١‏ هو هو ٠‏ إن« 
مدينة الملك عبدالعزيز 5 4 
للعلوم والتقنية آىعق) 
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هت 0ه | 8ه الالاحة اا 


6-8 030 0|298 كك |[ 00 هك 

اح تت 00 .00-5 5-9 23 لكك 

عبد الرحمن بن ناصر الصلهبي إٍ 
000000 ]| أعزاءن القراء: 


يسرنا أن نؤكد على أن المجلة تفتح أبوابها لمساهماتكم العلمية واستقبال مقالاتكم على أن 


الإحراج والنصميم لد 
00 يكون المقال بلغة علمية سهلة بشرط أن لايفقد صفته العلمية بحيث يشتمل على مفاهيم 
ا ل 0 علمية وتطبيقاتها. 
فيصل بن سعد المقبس - أن يكون ذا عنوان واضح ومشوق ويعطي مدلولاً على محتوى المقال. 
2 3300000 
المراسلات الت ذلك وتذكر المراجع لأى اقتباس # نهاية المقال. 


دل المقال عن ثمانى صفحات ولايزيد عن أربع عشرة صفحة مطبوعة. 
الله ال ار )0 شل الها 
م ل ارقا 7 | 0 الما .1 سكا| ١‏ 3 بالمقا 
هاتف 12885000 - فاكس ؟15915/غ اك لمان لالد لعن 
اا نادت ادي لاتقيل النشر لاتعاد لكاتبها. 
010877قطعع 1 ' ع ععمعاء5 101 1ن 3217 1نتلطم عمتكا 1 ! 20 0 5 5 
80:6 .2.0 .اطتاط عق .وركة .ع5 02 .أععتلط .مع الحم صاحب المقال المنشور لكان له ان ور 1٠٠‏ وكال” 
5211012 11442 طلة:17ظ]1 : بي الاقتباس عن 1 : ل 3 سس ذكرا 7 للمادةا) 0 0 
12110010112283 : لك امد 000 4 
118 11111111 الموضوعات المنشورة تعبر عن راي كاتبها 


مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية 
الذقارة العافة للترعية العامة والششر 














الأمراض التناقلة 
بين الحيوان والإنسان 


(الجزء الثالث) 





المحجر البيطري بي جيبوتي 
انا لشمينيا 

مرض المقوسات 
الدودةالحلزونية 

داء الحويصلات المائية 
دودة لحوم البقر الشريطية 
عالم © سطور 

الجرب 

مرض نيياه 

مرض ويل 

مرض هندرا 

حمى ماريورج ‏ !يبولا النزفية 
مرض التيوكاسل 

الجديد 2# العلوم والتقنية 
مرض الرعام 

الطاعون 

عرض كتاب 

كتب صدرت حديثا 

كيف تعمل الأشياء 
بحوث علمية 
مصطلحات علمية 

من أجل فلذات أكبادنا 
شريط المعلومات 

مع القراء 


قراءنا الأعزراء 

تثور بين الفينة والأخرى زوبعة إعلامية حول 
بعض الآمراض المتناقلة بين الانسان والحيوان» فتظهر 
التحذيرات على جميع وسائل الإعلام المقروءة منها 
والمسموعة والمرئية)» حتى تصبح شغل المتلقي الشاغل 
على مدار الساعة:؛ كما هو مشاهد 4 هذه الآيام حول 
0 0 
قراءنا الأعرزاء 

قد يخطر على بال كثير من القراء تساؤل مشروع؛ 
يتمثل 2: هل تلك الزوابع حقيقة أم أنها تخفي وراءها 
أهدافا لا نعلمها؟. لماذا يخطر مثل هذا التساؤل على بال 
ا 7006 لمات رك ل وك ركم 
تثار - ْ أحيان كثيرة - حول بعض الأمراض التي تظهر 
مؤشراتها وتثير ضجة إعلامية لا تتعدى ضحاياها بضع 
مئات أو بضعة آلاف - على أبعد تقدير - على مستوى 
كار اشع ارك 19 ارق اس كش 19 
انتقالها من الحيوان إلى الإنسانء بينما لا تثار مثل 
تلك الضحة الا عاد ه 1 حو أمراضا اكت لخطوره 
وأكثر فتكاء والتي تقتل سنوياً الملايين من البشر. 
قراءنا الأعرزراء 

لع اي الل ا 0 02000 
المتناقلة ببينالحيوان والانسان:ء ولو حاوئلناالتطرق 
7 ا ل 0 0 
ا ا ل يفتك بالبشرء وتعد ضحاياها سنويا 
بالملايين» ولكنها لم تحفل بالإثارة والضجة الإعالامية 
كما حفلت به بعضن الأمراضض مثل انفلونزا الطيور 
ال الت ل يم ل الاك 
هذا العددء والتي تشمل الأمراضب التالية:اللشمينياء؛ 
0 ا 60 
ل ل ‏ المة 
ا ل الا 1 تت ل كن 
ا ل ا ال ل 6 


والله من وراء القصد وهو الهادي إلى سواء 


السبيل»»:: 
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المحجر البيطري فى جيبونى 


واللإمارات العربية المتحدة, وقفطرء والبحرين, 
ومصر واليمن؛» والكويت. ويرجع اختيار دولة 
جيبوتي مكانا للمحجر للأسباب التالية: 


تستورد المملكة العرييةالسعودية - من 
مختلف مناطق العالم - أعدادا هائلة من المواشي 
لسد احتياجاتها المتعلقة بالاستهلاك اليومى 
مناللحوم والآأضاحي وهدي الحج ونظرا 
لآن قارة أفريقياء والقرن الآفريقي (جيبوتي؛ 
وأثيوبياء والصومال) على وجه الخصوص تمثل 
مضدرا مهنا من مصاسن اكواشى ف العائم» كذا 
كانت هذه المنطقة من المناطق الرئيسة التى 
تعتمد عليهاالمملكة 4 تغطية احتياجاتها من 
اللحوم؛ ومن هذا المنطلق جاءت أهمية المحجر 
البيطري يش جيبوتي ليكون موضوع استطلاع 
هذا العدد؛ خاصة بعد ظهور بعضن الأمراض 
الخاصة بالمواشىء؛ والتى تنتقل إلى الانسان؛ 
مثل حمى الوادي المتصدع؛ والدودة الشريطية: 
والحمى القالاعية وغيرها. 

جاءت فكرة إنشاء المحجرالبيطرى 2 
الأفريقى: ويلبى كافة المتطلبات الصحية 
والبيطرية للدول المستوردة لتلك المواشي؛ وبالتالي 


الهائلة المتوفرة 4# القارة الأفريقية إلى مختلف 


ادس يمرح استراتيجي ميم علقي اليحن 
الآحمر والمحيط الهندي على مضيق باب المندب, 
عيت أجرة واهم طرق اللاحة الحرية 5 
العالم؛ إضافة إلى استقرارها السياسيء والآمن 
الاقتصادي. 
اعيطنو فواشنييا من الأمراكن وذنات طيفا 
تشهاذة القظلية الدولية الصنحة الحيوانينة 
(0.1.1). 
"- عضوي منظمة التجارة العالمية» وتوفر 
الممصارف والمؤسسات الائتمانية. مع سهولة 
اخراء الفعويلات الينكية, 
:- مرفاً طبيعي لبعض الدول المجاورة التي ليس 
لها منفذ بحري. 

أنشيء المحجر البيطري 4# موقع متميز يطل 
غلى البحر الأحمر عند مدخل باب المندب على 
مسالحة قدره] 0+ مككازاخاء ويبعد ثحو 


كلم عن المدينة؛ ولا توجد بجواره أي مخططات 






سكنية وق نقذ مز اككة امقر السحية بين دولة 
جيبوتي ممثلة 4# وزارة الزراعة؛ وبتمويل من أحد 
مستثمري القطاع الخاصص لتنفيذه وإدارته. كلف 
إنشاؤه ٠١‏ مليون دولار. وقدرت طافته الاستيعابية 
بخمسمائة ألف رأس من الأغنام وأربعين آلف 
رأس من الأبقار والجمال 4 وقت واحد. 

تم افتتاح المحجر البيطري يوم الأربعاء 
الموافق 77/١7/11١٠٠م؛‏ وذلك بحضور فخامة 
رئيس جمهورية جيبوتيء. ورئيس الوزراء 
والوزراي وكة نك بيقر ام الشوول اتبيه نرق 
جيبوتيء؛ بالإضافة إلى منظمات اقليمية ودولية, 
وعدد من رجال الأعمال. 

تشرف على المحجر وزارة الزراعة بجيبوتي, 
والتي تقوم بكافة عناصر التشغيل بالمحجر, 
وتصدر باسمها الشهادة الصحية النهائية؛ بناءَ 
على توصية المدير الفني للمحجر بعد استيفاء 
كافة الشروظ ونظراً تنجاحه الباهر مقارنة مع 
عمره القصير فقد حصل على شهادتي الآأيزو 
والهاسب العالميتين. 


أهصدافالمحجر 


يهدف إنشاء المحجر البيطري # جيبوتي 
إلى تحقيق العديد من الآهداف. منها ما يلي: 
-١‏ توسيع التجارة البينية بين الدول الإفريقية 
والعربية والإسلامية بصفة خاصة ودول العالم 
بصفة غامة. 
؟- توصيل أجود أنواع المواشي للمستهلك: 
وبأسعار منافسة؛ والذي يعد محور الاهتمام 
ورأس المال الحقيقي للمشروع. 
"- توفير بيئّة مناسبة للاستثمار ج مجال تنمية 
الثروة التحيوائية ف المنطقة. 
4غ- رفع المستوى المعيشي للرعاة العاملين 2 
المنظقة .ف إطان التنمية المستدافة للإنساة. 
- تدريب العاملين بالمحجر - بيطريين وفنيين 
ومساعدين - عن طريق عقد دورات تدريبية 
منتظمة للإلمام بالمستجدات 4# مجال عملهم 






متفرغين ). 
أقساممالمحجر 


يتكون المحجر الطبي من الأقسام التالية: 
© الحظائر 

يوجد بالمحجر عدد كبير من الحظائر 
المسورة والمظللة؛ تشتمل كل منها على شبكات 
مياه مصممة على أحدث الطرق الفنية. تقسم 
الحظائر إلى ثلاث وحدات. هي: 
الوحدة الأولى: ويتم فيها استقبال المواشي, 
وتتكون من ١١‏ حظيرة للأغنام. و١٠‏ حظائر 
للأبقار والجمال. 
# الوحدةالثانية: ويتم فيها حجر المواشي, 
وتتكون من: +٠‏ حظيرة للأغنام: و77 حظيرة 
للأبقار والجمال؛ 
# الوحدةالثالثة: ويكتمل فيها حجر المواشي, 
وتتكون من: ٠١0‏ حظيرة للأغنام: و١٠‏ حظائر 
للأبقار والجمال. 
© المختبر 

تم تجهيز المختبر بأحدث الأجهزة المعملية 





8# فحص العينات 4 المختبر 


والحاسبات الآلية؛ إضافة إلى غرفة مستقلة 


لاستقبال العينات وانشاء وحفظ السجلات. 
وبالتالي فإن المختبر يوف رأغلب الفحوصات 
البيطرية؛ ومنها: 

« الأمراض البكتيرية؛ ويتم فيها: 

- فحصى الحمى المالطية باستخدام 
بتك رار طيدي ومنيتية اليخبان 
(أ5وع'1' عغ2121 لوعومعظ 1056) » واختبار الإليزا 
كمكااظ). 

- فحصص السل عن طريق اختبار السلين 
(56وع1' متلناء 2ع طن 1'). 

- عزل وتحديد البكتيريا المصاحبة لحالات 
الإسنهال والأمراظن التنفسية. 

الأمراض الفيروسية: وفيها يستخدم اختبار 
الإليزا نفحص الأمراض التالية: 

- الحمى القلاعية . 

- حمى الوادي المتصدع. 

- الطاعون البقري. 

- الالتهاب الرئوي البلوري. 

- طاعون المجترات الصغيرة. 

- الليكوزيز البقري (1620515اء.[ 807126) . 

# الأمراض الطفيلية؛ ويتم فيها: 
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- فحص مرض الهيام (117032051212515) 
ة الإيل بواسطة الشرائح الرقيقة المصبوغة 
-قحضن الظقيا اث الكقوية اللنكقافة .ف روي 
الماشية. 
- فحصن الحمضن النووي (8714 :8 21214) 
باستخدام جهاز (ع0ة 1 لهعظ1). 
© الصيدلية البيطريهة 

تحتوي الصيدليةالبيطرية على 
المستحضرات البيطرية اللازمة لتشخيص. 
الأمراض وعلا جها. 
© المشرحة 

زود المحجر البيطري بمشرحة حديثة 
لعمل الفحوصات التشريحية للمواشي النافقة 
والتحديد المبدئي لمسببات الأمراضص.: ومن ثم 
إرسال العينات إلى المختبر للعزل البكتيري أو 
لاجراء القحوديات اللجهرية, 
© المسلخ 

يحتوي المحجر البيطري على مسلخ مزود 
بكل ما يلزم من معدات و ثلا جات؛ يفي بحاجة 
المحجر للذبح الاضطراري. 
© المحرقة 
المواصفات العالمية للتخلصص من الجثث واللحوم 
والمخلفات المعملية بطريقة صحية. وقد روعي 2 
تصميمها الكفاءة وعدم التأثير السلبي على البيئة. 
© المغاطس والرشاشات 

يشتمل المحجر على رشاشات ومغاصمس 
للقيام بالمهام التالية: 
-١‏ مغاطس ورشاشات يستخدم فيها مركبات 
كنميائية (مظيرات) مجسازة دونيا للتخلص 
من الطفيليات الخارجية عند وصول الحيوانات 
للمحجرء كما يتم استخدام مركبات خاصة 
بالتطهير الفيروسي. 
-١‏ مغاطصس ضحلة تزود بالمطهرات باستمرار 
للقاطرات والعربات الداخلة عبر بواية المحجر. 
© تغدية الماشية 
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وزيادة أوزانها ورفع آداء جهازها المناعي لمقاومة 
مشاكل البيئّة المحيطة بها وظروف النقل البري 
والبحريء وي هذا الصدد أقام المحجر معمل 
لإنتاج الأعلاف المركزة والعلائق الجافة والتي 
تحتوى على العناصر الغذائية المتكاملة كالبروتينات 
والفيتامينات والأملاح والمعادن وغيرها. 
© أسطول الشحن والتوزيع 

يتعامل المحجر مع شركات نقل دولية 
لإيصال الشحنات الى الجهات المستوردة. 
مثل البواخر والشاحنات؛ حيث يجب أن تحمل 
البواخر رخصة دولية تمنحها الإذن بذلك. ود 
حالة ورود ناقل جديد يتم تأهيله عبر سلطات 

هيئّة الموانئ البحرية بجمهورية جيبوتي إضافة 

لكاشمل ينزي كد يحمله. وإذا لم يتم توفير 
المواصفات القياسية لنقل المواشي يتم إلغاء 
الترخيص ويوقف التعامل مع الناقل فوراً. 
© السكن 

تكلوا لبعد سجر ضر التاطق اليكنية 
وحاجة العمل إلى العاملين على مدار الساعة: فقد 
تم إنشاء سكن للعاملين بالمشروع مجهز بجميع 
متطلبات الحياة اليومية. مجاور للمحجر. 


مراحل العمل المحجر 


تتركز أهم مراحل العمل 4# المحجر البيطري 
فيما يلى: 
أولا: الكشف على المواشي # الميثاء» والنقاط 
الحدودية: وأماكن التنزيل؛ و الحجر الابتدائي 
عند بوابة المحجر. حيث يُسمح فقط بدخول 
الواشى الصبالحة سجر مر حيث خلرها فخ 
الأمراكى والعيدب الظتاهرة. 
قانياء فتزيل المواشى يف الوصوات الخصصة 
لذلك» كم تفطس أو ترشن بمواد غلاجية للقضاء 
على الأمراضى الجلدية؛ ثم يُكشف عليها أوليا 
وأخيرا ترقيمها بحسب الوحدة التي ستوضع بها. 
فالكاء تميكة التب ودع النخاص بالاسخلام: وفيخ 
ثم إدخال جميعالمعلومات بقاعدة البيانات 
بنفس اليوم. 
رابعا: تخصيص حظائر. حسب فصائل الحيوان 


يتم فيها تحديد الحالة الصحية؛ والوضع الغذائي 
لكل شحنة بواسطة طاقم بيطري وفني وعمال. 
خامسا: فرز المواشي ذ اليوم التالي لدخولها 
الححد حي وريه الصحينة رالتساريم 
حيث تمزل الماشية غير اللائقة صحيا, ٠‏ ويتم 
التحصين الضروري حسب متطلبات الفصيلة 
وجهة التكبدين 

سادسا: : سحب عينات دم وروث ( أو عينات أخرى 
حسب ما تقتضيه الحالة) من 0“ إلى ٠٠١‏ من 
ففراطاث الحهة المسكوروة- 
بواسطة الكشف عن الطفيليات وطفيليات الدم: 
حيث يفصل المصل لاختبار الحمى المالطية, 
والحمى القلاعية: وحمى الوادي المتصدع وغيرها: 
وتتخذ هذه المعلومات كنظام إنذار مبكر. 

سابها» ايعان 'اتعلوفنات الما ةفيق كل عاشي 
نظام حاسوبي داخلي للمتابعة بواسطة العميل 
لد حجن 

ثامنا: : تجهيز المواشي للشحن الخارجي بعد 
الاح ليوا من العحو أقدل عادر 
مخصوصة قبل يوم من وصول باخرة النقل؛ مع 
بت القطيع: 0 الكشف. 

ج الشهادة 


كل شحنة - حسب انث 


الصحية عن كل مجموعة. 


الكوادرالبشرية 


يتكون الطاقم البشري العامل 4# المحجر 
البيطري مما يلي: 
- مدير المحجر (أستاذ الطب البيطري ف 
الأعراظن العدية )ء 
- مدير مختبر (دكتوراه ثِ علم الفيروسات 
والمقافة]ن 
- كادر طبي مكون من ٠‏ ؛طبيباً من جنسيات 
متعددة (جيبوتيء واليمن. ومصر.ء والسودان؛ 
والكووال؛ واتبوييا ٠‏ والهند ) 
-ينتة فعشرفيا و 6٠‏ عاملا من مختلف 
الجنسيات. 


خدمةالمجتمع 


يقوم المحجر البيطري - بالإضافة إلى مهامه 






الرئيسة - بالعديد من الخدمات للمجتمع؛ منها 
ما يلي: 

- توزيع دري ما عل الرصاد: 

- توعية الرعاة والتجار بالأمراض وطريقة 
الامل فعها: 

- دعم المؤتمرات والندوات الخاصة بأمراض 
الحيوان 2# القرن الآفريقي. 

دهق الدوزات العلمية للفاملين با حجر 

- دعم رسائل ماجستير ومشاريع وأبحاث أخرى 
لباحثين إقليميين وعالميين. 

- التدريب الصيفيء. ومحو أمية العاملين 
بالمحجر. 

-التشجيرو اهداهالزارهيق: ف التلعة بالفسائل 


«الأسهدة: 
الخططا الستتبلبة 


يعمل المحجر البيطري على تطوير إمكاناته 
من خلال وضع الخطط المستقبلية التي تتلاءم 
مع الطلب المتزايد على لحوم المواشي 
والخالية من الآأمراضء وعلى الآخص الأمراض 
المتناقلة بين الحيوان والإنسان. ومن تلك 
الخطط ما يلي: 


ي الجيدة 


> توسعة المحجر وزيادة الكمية الاستيعابية 


للمواث 
- التعاون مع الجامعات الأوربية ب مجال البحث 


شي إلى الضعف. 


والتدريب. 

- توأمة مختبراته مع مختبرات مرجعية 2 
أمراض القرن الأغريقي. وتشمل تبادل الخبرات, 
والإشراف على العمل 4# المختبرء. وتدريب 
العامين» وإرسال عينات للفحص. 

- توقيز نظام ترقيم إلكثروني يتيح التحكم عن بعد. 
- الاستعانة بخبراء وعلماء عالميين 4 الحمى 
القلاعية والوادي المتصدع وتعيينهم كمستشارين 
المججر . 

- إنشاء ميناء خاصن بالمحجر تحت إدارة 
الحكومة الجيبوتية لتسهيل حركة ونقل المواشي 






د. أبو بكر محمد إبراهيم 


ل مرض اللشمينيا (1.6151113112515) من 
المزمنة المتناقلة بين الحيوان والانسان؛ والواسعة 
الانتشار بين سكان المعمورة, حيث يهدد حوالي "5٠‏ مليون 
شخص يقطنون 4 مناطق انتشاره 4 العالم. أخذ هذا المرض 
اسمه من العالم ليشمان (1.61511132) الذي قام ياكتشاف الطفيل 
المسبب له عام ١190م‏ 4# الهند: ينتمي هذا الطفيل إلى جنس 
(275/17171121112 1 من عائلة وحيدات العلبدم 1 0 
ويشمل هذا الجنس أكثر من ثلاثين بن نوعاء منها نحو ٠‏ نوعا يمكن 
بمختلف أعماره. 


أن تصيب الانسان - ذكرا أم أنثى - 


ينتشر المرض #ي منطقة شرق البحر الأبيض 
المتهوسط ؛ والشرق الآوسطء وآسياء وأفريقياء 
ويتضاعف على فترات موسمية خصوصا نهاية 
الخريف والربيع 

تعد ذبابة الرمل الناقل الرئيس لطفيليات 
ال ا لله ل ات لقال المراة 
ا ل لان 
راشا ان الامل 


ال اكد رن ل ا 





" ذبابة الرمل - الناقل الرئيس للمرض. 


الات باك الطلاه الراك 
وشقوق الجدران: والكهوف, والأراضي الزراعية 
اللمفته رتت ده ) تت دك ا حر الشهار 
وأول الليل فتلدغ الإنسان أو الحيوان لتتغذى على 


دمه. وبذلك تنقل إليه المرض. 
أنواع مرض اللشمينيا 


يختلف مرض اللشمينيا حسب نوع الطفيل 
المسبب له . وأعضاء الجسم المستهدفة: إلى 
00 
© اللشمينيا الجلدية 

تتركز الإصابة باللشمينيا الجلدية 


(61511112112515] 01113260115)) شك الجلد فقط» 


شا لالتتا) الحلهة كرك 


و 2 ءِِ 
تعهرف باسم «الاخت» او«الممستوية» 2 المملكة 


و 
العربية السعودية 5 بيئما تعهرف ب»حية بغداد» 





ها1:“٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


ل العراق؛ و «حبة حلب» 2# الشام ء أما 4 آسيا 


ا ا 
اريم ل امم 
المدارية» و»حبة الشرق». 

يصيب المرضل جميع الآعمار من كلا 
الجنسين. إلا أن الأطفال هم الأكثر عرضة من 
غيرهم من المجموعات العمرية الأخرى. وتتركز 
الإصابة # المناطق المكشوفة من الجسم. والأكثر 
عرضة للدغة ذبابة الرملء مثل: الوجه. واليدين. 






ألا | ْ | 


0 ١ لاا‎ ١ "١ د‎ / 


/ 


اا 


/ 
2 


# يد شخص مصاب باللشمينيا الجلدية. 


خريطة توضح انتشار مرض اللشمينيا الجلدية حول العالم. 

يقد رعدد مرضى اللشمينيا الجلدية بنحو 
ا 2 
ار 5 سيا امات شا 
وايران: والمملكة العربية السعودية؛ وسورياء 
والبرازيل» وبيرو. 

ا الك 
لمعه ندري السهودية ” والافل عسررا بين 
الأنواع الأخرى للمرض التي تترك تشوهات أو قد 
تؤدي للوفاة- حيث تظهر 2 مناطق التصيم : 
ا ال مط 
الى 
ل ا ار 
وأم عشرء وحفر الباطن نفسها. 

تظهر الأعراض الجلدية الناتجة عن الإصابة 


باللشمينيا الحلدية - بأنواغها المحتلفة- على 





" أذن شخص مصاب باللشمينيا الجلدية. 





ا ل كا ال 0 
أسبوعين تتشكل قشرة مركزية يليها تقرح ذو 
هامش أحمر مرتفع؛ ثم تكبر هذه العقدة خلال 
بضعة أشهر ليصل قطرها من " إلى 1 سم. 
وقد تظهر عدة عقد ثانوية (تابعة) بالقرب من 
ل 0 شاك 

ل ل ا 
كا الم 

هناك عدة أنواع من طفيليات اللنتمييننا 
المسببة لمرض اللشمينيا الجلدية يمكن تفصيلها 
فيما يلي : 
# طفيل اللشمينيا الصغرى (1111211]11111 ..آ): 
ويصيب مختلف الأعمار, إلا أن الرضع المصابون 
000 سشه3 
ل 0 
« طفيل اللشمينيا الكبرى (013[01 ..آ): 
ويستوطن # المناطق الرطبة؛ ويتخذ بعضص.ر 
ا ل رك 
تعيش 4 جحور عميقة دافئّة ورطبة تساعد على 
تكاثر ذبابة الرمل الناقلة للمرض. وينتشر هذا 
الشكل من المرض بالدرجة الأولى 4# الشرق 





ا ل ا 
طفيل اللشمينيا المدارية (©1101 ..1): 
ل م 
يمكن أن تصاب به الكلاب والقوارض. وقد يسبب 
لمشتل كانه انه عد لفان ا ساس 
المصابين به إلى أماكن كثيفة السكان خالية من 
المرضص.ء والتي توجد بها ذبابة الرمل - الناقل 
الرئيس للمرضصس- خاصة وأن حالة الطقس 2 
7 
وقد شكلت مدنء مثل: كابول بأفغانستان؛ ومشهد 
بإيران: وو 2 
ارات رد حت افر لض اله 
ا 1 0 2 لمش نات اللتجنة ك كاررل 
ا تت ال 
بسبب كثرة الهجرة أو عودة مهاجرين جدد ليس 
لديهم مناعة ضد المرض . أما 4 مشهد فقد بلغ 
عدد الحالات المسجلة نحو 50٠١‏ حالة 4# عام 
٠٠‏ مء بينما زادت حالات الإصابة لعام 1١٠٠م‏ 
عن عشرة آلاف 4 حلب بسوريا . 

# طفيل اللشمينيا الآثيوبية (10]1110712 ..1): 
وتظهر أعراضه عادةً 4# مركز الوجه:؛ ويتميز 
بعدم انتشار البثرات الثانوية ( التابعة) بل تتجمع 





صورة مجهرية توضح طفيل اللشمينيا الكبرى (113[01!..أ). 









" صورة مجهرية توضح طفيل اللشمينيا المدارية (110710 ..آ). 
# طفيليات أخرى : وتظهر على شكل تجمعات 
عقدية (:00102216)): مثل طفيل اللشميئيا 
البرازيلية (1..813711162515): وطفيل اللشمينيا 
المكسيكية (11671263123 ..1). وينتشر هذا النوع 
اهن 
ل ال ص الله وال ا 
ال ل ل 

© اللشمينيا الجلدية المخاطية 

اللشمينيا الجلدية 


تعرف المخاطية 


(كأكة تمسطدزع.] كنامعصمأتاء0060) أيضاً 
اد تا (ع101565 1[18): وتنجم عن الإصابة 
بطفيل اللشمينيا البرازيلية» الذي يتركز 4 وسط 
وجنوب أمريكا اللاتينيةء وبيروء والبرازيل؛ 
حيث يهاجم الطفيل الجلد ‏ مناطق اتصاله 
بالآغشية المخاطية كالآنف والفم والحلق 2 
إلى تشوهات خلقية فظيعة. وقد يؤدي المرض 
لوفاة المريض نتيجة إصابته بعدوى ميكروبية 
ثانوية أو التهاب رئوي حاد. 

ومن الأعراض السريرية للشمينيا الجلدية 
المخاطية ما يلي : 
- أضرار ك4 الأغشية المخاطية والغضاريف 
والعقد اللمفاوية المجاورة للجزء المصاب. 
- تشوه شكل الأنفء والفم الرخىو 
والبلعوم؛ والحنجرة. 


- جفاف 4# الآنف. مع رشح أو رعاف. 
- نزيف من المستقيم أو المهبل. 
- تقرحات # الفمء والآنفء واللسان., 
والشفتينء والمستقيم, والآنسجة المخاطية 
1 والنحم السايلية 
© اللشمينيا الحشوية 

يطلق على حالات اللشميئيا الحشوية 
(6151102213515 1 1150191) اسم الكالازار 
(:1213-4237) التي تعني باللغة الهندية (الحمى 
ل ا 0 1 
(ء163 0تامن 100 ) أو الزمجرة ؛ ويعد اك 
25*50 
على المرضى المصابين بمرض الإيدزء وذلك 
لمناعتهم المتدنية أصلا. 

يُعد طفيل اللشمينيا الدونوفانية 
(10017012117 .)م المسيب الأساسي قذاء 
اللشمينيا الحشوية # الهند والسودان. وقد 
ك1 
الما ام اف ا 
اللتستلشريطة متا فتن التتك هماد راد 
(15128213515ع1 1213-2012 1056): والتي 
قد تظهر بعد عدة سئوات من الشفاء من 
داء الكالازار المعالج بمركبات الأنتيمون: وقد 


ظهرت هذه اراك ل الوق مدن 


م ب 
2 , 
55 
2 بوه 
4 08 ئ. و 
ات 7 + 25 
7 
-920 15 
0 الى © :4# 
4 5 


صورة مجهرية توضح طفيل اللشمينيا الحشوية ك نخاع العظام. 


ها1:7٠١‎ بجر)91١رددعلا‎ 


حالات الكالارار لك فرو افر كا ور ري 
ا لا 

قد ينتشر طفيل اللشمينيا الحشوية 4 جميع 
اخراء الجسم عن طريق الدم أو السائل اللمفاوي 
ليصل إلى الطحالء والكبد. والنخاع العظمي. 
وينتشر هذا المرض 4# معظم دول البحر الأبيض 
المتومسطء وجنوب آسياء والهندء والصين, 
ا 
من الآرجنتين إلى المكسيك؛ وكثير من دول قارتي 
آسيا وأفريقيا. 

هساك العذيدن من العواكل الحيوائيلة 2 
ا ا ا 
مثل: الكلابء والحيوانات البرية أكلة اللحوم. 
ويصيب المرض جميع الأعمارء ويحتاج إلى فترة 
تان طول د سد كدر لل كام حم 
تظهر أعراضه.؛ والتي تتمثل # تضخم الطحال؛ 
والكبد. وحمى متذبذبة. ومع تقدم المرضص.ر 
يصبح له لاك 
اك ل اناري ار لك شر لظ 
ا 
الأعراض السريرية: وتتضمن : فقدان الوزن 
اا والهزالء. وفقدان الشهية:, والقيء. 
والإسهالء والكحة. وتضخم الطحال والكبد, 
ووجود ندبات على الجلدء وتساقط الشعرء 
والآنيميا (فقر الدم). إلا أن العارض الأوضح 
0 ا 
المتذبذب. حيث ترتفع درجة الحرارة ك4 وقت 
العصر وتنخفض قرب المساء ثم تعاود الارتفاع 
ل رت دن 2 


مميزة للمرضء ومن هنا جاءت تسمية المرض 


ها1:”٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


بالكالازار والتي تعني باللغة الهندية (الحمى 
السوداء). وعند اهمال المطادع فقد يؤدي ذلك 
إلى الوفاة بسبب تضرر الكبد وارتفاع درجة 
الحرارة ونقص الوزن أو حدوث إصابة بكتيرية 


ثانوية تؤدي إلى نقص مناعة الجسم المصاب. 
تشخيص أمراض اللشمينيا 


يعتمد التشخيص على التاريخ المرضي 
والفحص السريري ء ويتم تأكيده بالكشف عن 
الطغيل عن طريى الحدى الوشائل التارية: 
© الفحص المجهري المباشر 

الفحص المجهري المباشر سهل وقليل 
ا ار ل ل الت 
ويتم الفحصى بأخذ عينة من الجلد # حالات 
اللشمينيا الجلدية: أو عينة من الطحال أو الكبد 
أو النخاع العظمي # حالات اللشمينيا الحشوية, 
1و 3309# 
(ع©2ع1'11101656) باستعمال الآجسام المضادة 
ا ا لض ال شا 
© الزرع 
يمكن إجراء الزرع على أوساط خاصة 4 درجة 
ل سس م 
وخبرات كافية ْ هذا المجال . وتستغرق هذه 
العملية وقتاأ رت الا 0 درجة حساسية الزرع 
أقل منها ‏ الفحص المجهري المباشر. 
© اختبار الليشمانين 

ويتم بحقن عينة مضعفة من سموم الطفيل 
تحت الجلد؛ حيث يدل ظهور النتيجة الإيجابية 
لهذا الفحص على التعرضن. السابق للمرض؛ 
اكد 


© اختبارات البلمرة المتسلسلة 

تعد اختبارات البلمرة المتسلسلة (2)01) 
عالية الحساسية والنوعية: لكنها مكلفة وتتطلب 
تجهيزات معقدة. وخبرات عالية» لذا يقتصر 
الا ا سانا شك اسائة اليد 
ويمكن تكملة الاختبار بفحص مكونات الدم 
مثل الهيموجلوبين للتأكد من وجود فقر الدم 
(الآنيميا). وفحص المصل البروتيني (702ناء5) 
والأمينوجلوبين. حيث يشير انخفاض نسبة 
البروتين وارتفاع نسبة الأمينوجلويبين إلى 


الإصابة بالمرض . 


تختلف طرق علاج الأنواع المختلفة من 
م 
ولذلك لا يمكن تعميم المعلومات التي يتم الحصول 
2 
طفيليات اللشمينيا على غيره من الأنواع الأخرى. 
05 ”ظ 
قليلة؛ بل ويُجرى الكثير من التجارب السريرية 
010 0 120070000 
اله الل 

ويمكن تقسيم خيارات العلاج إلى ما يلي : 
© المعالجات بالمجموعة الدوائية 

ل لل الت 
ل 5 ست نك المسن لسرت 
للمرضر.ء والمقاومة الدوائية. وتشمل تلك 
المعالجات ما يلي : 
مركباتالانتيمون خماسية ا لتكافؤ: وتستعمل 
لمعالجة داء اللشميئيا مئذ عقودء ويوجد منها 


مركبان هما : 






١‏ - ستيبو جلوكونات الصوديوم 
(ع5111601121 5110 50011111): المعروف تجار 0 
بالبنتوستام (1”61]05]212)؛ ويعطى عن طريق 
ادح امسا واي 
؟-ميجلومين أنتيمونيات (0019]6منامة. عمتسساعء3). 
000 لل ال 
0000003377 ©ظغ©غ 
العلاجية من ٠١‏ إلى ٠١‏ حقنة يوميا. 

الجدير بالذكر أن مركبات الأنتيمون سامة: 
ولذلك يجب استعممالها بحذر.حيث يتسبيب 
الحقن الوريدي بها ب تسمم الأوردة: أو خللا 
لاحت اليه را كا باضه بقططل 
القلب الكهربائي أثناء التسريب الوريدي. كما 
تتسبب هده المركبات # التهاب البتكرياس. 
وعلى الرغم من أن الحقن العضلي بمركبات 
الآنتيمون يقلل من خطر التسمم الوريدي أو 
اضطرابات نبضن القلب. إلا أنه مؤلم للغاية, 
ويصاحبه بعض الأعراض الجانبية التي تتمثل 
ل: الغثيان» والقيء؛ وطعم معدني 2# الفم» وآلام 
مشلة عفلة 
ل ل رن الحو ماله 


ضد جميع أنواع طفيليات اللشمينياء إلا أن 





أحد الآدوية المستخدمة 4 علاج اللشمينيا. 






استعماله محدود لسميته, ولذلك فإنه يستخدّم 


كخيار ثاني # حال المقاومة للانتيمون. 
# باروموميسين (2310120112761152): ولا يزال 
لل ا اي 
8# ميلتيفوسين (105126ع0/111): وهو الدواء 
الفموي الوحيد الذي أثبت فعاليته ضد داء 
اللشمينيا الحشوية؛ حتى المقاوم منها لمركبات 
ا الا لش ا ا فشهد 
للنساء 4 سن الإنجاب. 
© المعالجات الدوائية الموضعية 

دستخدم هذه المعالجات فقط 4# حالة 
اللشمينيا الجلدية . ومن أهم تلك المعالجات 
ما 0 
مركبات الآنتيمون الخماسية: وتستخدم 
4 موضع الإصابة:ء ولها فعالية قد تتفوق على 
العلاج بالمجموعة الدواتية» كما أن من محاسنها 
أن الجرعة المجموعية منها تكون أقل: وكذلك 
السمية: والأعراص الجانبية. والخاطر. وفضلا 
عن ذلك فإن التركيز الموضعي مكان الإصابة 
د له ا د 
ويختلف عدد الحقن الموضعية؛ ومدة العلاج 
من بلد إلى آخرء حيث تتفاوت بين حقن ثلاث 
مرات كل يومين مع استراحة شهرء إلى حقن 
مرتين بالأسبوع. 000 
أوكل أسبوعين لعدة أسابيع متتالية. والجدير 
بالذكر أنه لا يمكن تطبيق هذا العلاج عندما 
تكون الإصابات كثيرة أو ضخمة أو تقع 4 مناطق 
معالجات أخرى: وتتم بالحقن 4 موضع 
الإصابة؛ ومن أهم المركبات المستخدمة 2 ذلك؛ 
ميترونيدازول (0)16]5026122016): أو كبريتات 


الزنك (0816م5101 عصذت). إلا أن نتائج هذه 


المعالجات لم تؤكد 4 تجارب أخرى مستقلة. 
# معالجات سطحية: ومن أهمها مرهم 
باروموميسين أو كبريتات الزنك وغيرهاء ولم 
00 
© المعالجاتاللادوائية 

الل ال اله 
ل تلات ل در 
بالمشاركة مع معالجات دوائية أخرى. وتشمل 
المعالجات اللادوائية ما يلي : 
المعالجة بالبرودة: وتتم بتجميد الإصابات 
بالآزوت السائلء أو الثلج الجاف. 
المعالجة بالحرارة: وذلك بتطبيق مصدر 
حراري تقليدي أومصدر لأمواج كهرومغنا طيسية 
بذبذبة الراديو. 
# التبخير بالليزر: وهي فيد الدراسة ولها 
# الكي: وهي من المعالجات الشعبية وريما 
اسناناة إلا ل عر اداه 
الفتكنة كارن اه لد مسششككلن 
الا 
لا را ا فل السقاللة 


وه 


يتم ربط مكافحة المرض # المناطق الموبوءة 
بنجلاديشى والهند بمكافحة مرض الملارياء 
حيث يتم رش الأماكن الموبوءة بمادة ال دي 
دي تي (101(1).: والملاثيون (2هنط]81212). 
والفيئيتروثايون (01]101آ2101ع'1): والبرويوكسر 


(:1502017111)؛ والديازانون (101321201) لمكافحة 


ها1:“٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 














مكافحة المرض برش الأماكن الموبوءة بالمبيدات. 


داك الكل وكذ لتك اإرزالة الشرك ومخلفاك 
الا ا ل سل ل سا م ا 
ال 

ار عن ذلك فإن للحماية الشخصية 
أهمية قصوى. ويكون ذلك من خلال: 
- تجنب لدغات ذبابة الرمل؛ وذلك باستعمال 
ل 1 شين 
الداييثيل كلوميد (10111) لمسح الأجزاء 
المكشوفة من الجسم والملابس. 
- استعمال ستائر على الأنواب والتوافن لمتع 
وصول ذبابة الرمل . 
- استعمال الناموسيات المشبعة بالمواد الكيميائية 
الطاردةللذبابة. مثل: البيرمثرين(1112أع110ع]) ؛ 
والدلتاميثرين (112طاع22ة]1ء12). 
- عدم ارتياد المناطق الموبوءة خاصة ئيلاً: 


وكذلك عدم ارتياد المناطق المهجورة. 


المراجع 
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يعد داء المقوسات (105:001925120515) واحد|) من أهم الأمراض 
الطفيلية المشتركة بين الإنسان والحيوان. فقد حظي ف السنوات 
الأخيرة باهتمامات طبية مكثفة ومتواصلة 2 العديد من بلدان 
العالم؛ نظرا لانتشاره الواسع؛ وما ثبت من آثاره الخطيرة على الانسان 


وبخاصة السيدات الحوامل والأطفال حديثي الولادة . 


وتعود تسمية المرض بالمقوسات نسبة إلى الشكل 
المقوس للطفيل 4 طوره النشط (18013720116): أما بداية 
اكتشاقه فتعود إلى عام /١1١مء:‏ عندما اكتشف العالمان 
نيكول (©111011) ومانكيوسس (01326©8105) وجود أحد 
الكائنات الحية الأولية أحادية الخلية المنتمية لعائلة 
سا ركوسستيديا (ع0075102ع531) من شعبة الأوليات 
(27010202) يك دم أحد القوارض الإفريقية من نوع ستينودا 
ليتسلس غوند اي (81111011 1670021[/1115)) والتي وجدت 2 
تونس عام 1104م, وأطلق على هذا الطفيل اسم التوكسوبلازما 
غوند اي (5011011 10:01251112) و كما اكتشف العالم 
سبليندور (ع521612001) وجوده 2 الآراتب بالبرازيل 3 
نفس العام. 

تم تسجيل أول حالة إصابة بمرض التوكسوبلازموسز 
4 البشر عام ؟157م, عندما أصييت يه طفلة ‏ 
تشيكوس لوفاكيا . ونتج عن ذلك حدوث تشوهات خلقية 
4 دماغهاء فيما يسمى بالاستسقاء الدماغي. 

و عام /194م: تمكن العالمان سابين وفيلدمان 
(5311161610112313) من اكتشاف صيفة يمكن 
استخدامها للكشف عن وجود طفيل التوكس وبلازماء 
وسميت بصبغة سابين وفيلدمان. وتعتمد هذه الصبغة 
على وجود أجسام مضادة مختلفة تمنع وصول صبغة 
أزرق الميثيلين إلى سيتوبلازم طفيل التوكسوبلازما. حيث 
بعد اليا «هذ | الاكيار الأعاسس والقابس .ة العقيق 
عن وجود الطفيل ‏ الدم. 

يمتاز طفيل التوكسويلازما غونداي (1:602011) 
بانتشاره الواسع حيث يصيب معظم الحيوانات الفقارية 
من ذوات الدم الحارء مثل: الطيور والحيوانات الأليفة 
وخاصة القطط والخنازيرء والتي تعد الخازن الرئيس له 


وعتصييرا لاققاله إلى الاتبنان + 


يتميز طفيل التوكس وبلازما غونداي بدورة حياة 
معقدة. حيث يمر بالعديد من الآطوار غير المعدية 
والمعدية 4# العاثئل الوسطي (الإنسان والحيوانات) 
والعائل النهائي( القطط) . 

يمكن أن ينتقل الطفيل إلى الإنسان السليم مباشرة 
عن طريق تناول لحوم حيوانية مصابة بالطفيل أو اللحوم 
الحيوانية النيئّة المحتوية على الطور الكيسي (006©(50) 2 
أوغن طريق ملامسة الإنسان لبراق القطط الخضاية أققاء 
تنظيفها والإعتناء بهاء وقد يكون الانتقال غير مباشر عن 
طريق تغذي القطط على عصافير أو فتران ميتة مصابة 
بالطفيلء فيتكاثر داخل أمعاء القطط السليمة التي 
تصبح فيما بعد مصابة وتنقل المرض للإنسان. 

يعد مرض التوكس وبلازموزس من أكثر الأمراض 
انتشاراً بخ الإنسان والحيوان: حيث وجدت الأجسام 
المضادة # أكثر من 5٠١‏ مليون شخص عام 1577م , 
وانتشر المرض بصورة سريعة حتى أصبحت الإصابة به 
غير مقتصرة على دول العالم الثالث والدول الفقيرة: 
وذلك يسبب توافر أعداد كبيرة من القططء إضافة الى 
تدني الاهتمام بالأنماط الغذائية السليمة # تلك الدول؛ 
وعدم اتخاذ إجراءات النظافة اللازمة عند التعامل مع 


الحيوانات الأليفة. خاصة القطط . 





للا فأر من نوع (1للطتاع 5نااتجاعة00مع01) أو ل حيوان 
وجد طفيل التوكسوبلازما ع دمه. 





الجدير بالذكر أن هنظمة الصحة الوطنية والغؤائية 


بالولايات المتحدة أشارت 2# أواخر العام 7١٠٠م‏ إلى أن 
ثلث سكان العالم يحملون طفيل التكسوبلازما # دمائهم,. 
كفا يباب بالرضى عواثاطفسل شيا بالولايات 
المتحدة ء ويقدر عدد حاملي الطفيل 2 الولايات المتحدة 
عام 8١٠٠م‏ بحوالي ٠١‏ مليون شخص.ء وتتراوح نسبة 
المصابين به # أمريكا الشمالية 57١-١6‏ من إجمالي 
تعداد السكان هناك . أما ك4 بريطانيا فتتراوح نسبة 
الاضاية بين 1-»2/: ويضيب: المرظن الأفهات الحوامل 
بشكل خاصء كما وجد أن نسبة الإصابة بالمرض 2# القطر 
الواحد تختلف من مكان لآخر . وذلك اعتماد على دوزي 
الثروة الحيوانية وتنوعها. إضاقة إلى العامل المناخي. 
حيث ترتفع نسبة انتشار المرضى # البلدان ذات درجة 
الحرارة والرطوبة المرتفعة ومصادر المياه الملوثة لتصل 
إلى 56/يك العديد من تلك البلدان: 


أطوار طفيل التكسوبلازما 

يمر طفيل التكسوبلازما بالعديد من الأطوار 
- مختلفة الشكل والحجم ‏ خلال تواجده 4# أنسجة 
العائل الوسطي (الانسان والحيوانات الأليفة)؛ والعائل 
النهائي ( القط)» علما بأن لكل طور من هذه الأطوار 
القدوة على الكاكر: د اخل أشنحة العاكل مسرهة فاكقة: 
وأن القط (العائل النهاثئي) هو العائل الوحيد الذي 
يتواجد فيه الطفيل بكافة أطواره. وتنقسم تلك الأطوار 
إلى مايلي:- 
© الأكياس الكاذبة 

تأخن الأكيامس الكاذية 50© 00اءو) الشكل 
الدائري أو البيضاويء ولها جدار رقيقء كما أنها لا تحتوي 
على فواصل داخلية؛ وتوجد 2# العائل الوسطي والنهائي 






* طور الأكياس الكاذبية 50 296000) . لطفيل 
التوكسوبالازموزس داخل أنسجة عضلية بشرية. 


على السواء»؛ ويتراوح حجمها مابين (٠-65-٠٠"ميكرون),‏ 
كما أن دورة حياتها تتراوح بين (؟-5أيام). تحمل 
الأكيانس الكاذية أغدادا كبيرة من الأطوار يطيقة التكاقر 
(و81209:20116) شبيهة بالأطوار النشطة؛ غير أنها أصغر 
حسسدا وأيظ اك التقاقن:تتمركز الأكياس الكاذية بنسية 
قبيرة :ف العكماذت الخطفة وعطنللة القلني: والجياة 
العصبي. بينما توجد بنسبة قليلة 2# باقي الآحشاء 
الداتخلية لماكل 
© الطورالنشط 

يوجد الطور النشط (1361772016) 2 سوائل الجسم 
المختلفة للعائل الوسطي والنهائيء مثل: السائل النخاعي 
والسائل البريتوني؛ والسائل الجنيني. كما يوجد # البول 
واللين وافرازات العين والافرازات المخاطية للعائل. 

قوذ:سمية الطون التشنظ بهذا الاسم إلى سرمة 
كار الطفيل لاحنسهيا بظريسة التترضه دخان ذا 
الفجوات بين الخلوية لأنسجة الجسم المختلفة للعائل. 





#االطورالنشطط 18372016) من طفيل 
التوكسوبلازموزس 


يمتاز الطور النشط # طفيل التوكس وبلازما بأنه 
مقوّس الشكل ومتحرك وطرفه الأمامي مدبدب والخلفي 
دائري ويحتوي على نواة © المنتصف. ويتراوح حجمه 
الدويره-؟ ميكزون اوكوة مصناها الجالات لاذه 
من المرض. ويستمر هذا الطور من ”" أيام إلى 18يوما . 
© الأكياس البيضية 

تعد الآكياس البيضية بمثابة الطور المشيجي المؤنث 


(»الإءم]عصطنة0 علهصع): أو البويضة غير الناضجة 


4 دورة حياة التكسوبلازما قونداىء وهى ذات شكل 
بيضاوى كروى شفاف., كتراوح أبعادها مابين ٠١-4‏ 
ميكرون عرضا و ١5 -١١‏ ميكرون طولا . 

فرق غفلية تكون الأكياين البيظبية بالتكيسن 
البيضي (000/08676515): وينتج عنها تكون الأكيباسن 
البيضية الآوا لية (وعغ1/ق00 '0317طلاط) و الأكياس البيضية 
الثانوية (وع1/(ء00) :5660120835) الأحيشر: جديا 

تتكون الأكياس البيضية ف الخلايا الطلائية لجدران 
الأمعاء الدقيقة للعائل النهاكى: وذلك بعد تغذيها على 
حيوانات ميتة تحتوي أنسجتها على الأكيامس الكاذبة: 
حيث مكاكز حتسيا مكونة جراثيم (50010201]65) الطور 
المعدي (بمعدل 1١-7١‏ جرثومة لكل كيسس)؛ وتخرج 
مع الفضلات الى البيكة الخارجية. وقد تنمو بعض تلك 
الجراثيم داخل أمعاء القطط لتكون الطور النشطء يكتمل 
نموها 4# براز القطط خلال ؛ أيام؛: بحيث يشكل كل 

تمتاز الآكياس البيضية بمقاومتها للظروف البيئية 
القاسية اند ةظويلة قعل ]ل اشهرا بف الازيماظ 
الرطبة؛ كما وجد أنها لا تتأثر بمعظم المطهرات؛ ولكنها 
تافر سيريا بالحقاف ودوحات البحرارة العالية 
وكذانك الشاوات المؤاقبة والأمظاردورا #بنيرا عظ لون 
أطعمة الإنسان والحيوان: كما تعمل على نقل هذه الأكياس 
أن عشرة أكياس بيضية فقظ كافية لأحداث العدوى 3 
الإنسان (العائل الوسطي)؛ 2 حين يلزم وجود ٠٠١‏ كيس 
بيضى لأحداث العدوى 4# العائل النهائى ( القطط). 


طرق الملدوى 


تتعدد طرق انتقال مرض التوكس وبلا زموزسء مما 





#ا الكيس البيضي لطفيل تكسوبلا زموزس. 


العدد (١91)رجب‏ ١٠”:1آاه‏ 


والفقيرة على السواء. تتركز معظم أسباب انتقال المرض 
من الحيوان إلى الإنسان 2# انخفاض. مستوى الوعي 
الصحي لدى مربي الحيوانات خاصة:؛ ولدى كافة فئات 
المجتمع عامة كالآمهات والأطفال 2# العديد من بلدان 
العالم؛ إضاقة إلى عدم الالتزام بالإجراءات الوقائية 
التي تحول دون انتقال المرض من الحيوان إلى الإنسان؛ 
وتشمل طرق انتقال المرض ما يلي:- 
© من الأطعمة الملوثة 

يتتضل المرضن الى الإفسان عقن تتاوئه للاطسة 
الملوثة. وذلك بأحد الطرق الآتية: 
لفاوق اللحوم االلوكةوغير اللطروظة جيه ابخاضة تعره 
الأغنام والخنزير. 
استخدام أدوات الطعام الملوثة كالسكاكين وأواني الطبخ 
وألواح التقطيع. 
- تناول الأطعمة الملامسة للحوم غير المطبوخة والملوثة. 
تتاول آليان الأغناء الإضاية ذو معائضتها حراريا: 
اول الفواقث و اليكتكنوواث الللوة يتكهدالانت 
الحيوانات المصابة أو المزروعة 2# تربة ملوثة بالطفيل 
الممسبب للمرض. 
© من الحيوان الإنسان 

الج القعاتط يدور ا مهما بف افقففا ارط قيمد 
تشاول القظطة السلية فترانن د عمساشر مفصمابة 
بالمرضص.ء ومحتوية على الآطوار بطيئة التكاثر الموجودة 
داخل أكياسى كاذية: قان تلك الأكياس قمكقى واخل 
أمعاء القططء ومن ثم تتحلل جدرانها لتتحرر الأطوار 
بطيئّة التكاثرء ثم تنمووتتطور كل جرثومة لتكون الطور 
النشط الذي يتبقى بعضه داخل أنسجة أمعاء القطط . 
يخرج الكثير متها متخوصيلا داخل أكياس بيضية مع براز 
القطط الصغيرة والكبيرة على السواء. وذلك يعد مرور ” 
أسابيع من تعرضها للإصابة ؛ مما يؤدي إلى تلوث أماكن 
معيكسة القطظ: إأضافة الى لوت الكرية واكياد الحيظة 
بتلك الأماكن. 

يعد اقتناء الإنسان للحيوانات الأليفة خاصة القتطط 
من أكثر أسباب انتقال الطفيلء حيث تتهيأ البيئة الملائمة 
لمعيشته وتكاثره ومن ثم انتقاله للإنسان . ويصاب 
الإنسان بالمرض بانتقال العدوى إليه أثناء تنظيفه لأماكن 
إقامة القطط الملوث أو ملامسته لمعدات التنظيف الملوثة, 
كما يمكن حدوث الإصابة للإنسان عن طريق ملامسته 
للكرنة الكلوقة عدن كل قن ها للسويقة اللفتاك ق اجن التظلحك 
بها؛ مما يتسبب 4# تلوث الفواكه والخضروات التي 
يتناولها الإنسانء ومن ثم ينتقل إليه المرض. 


العدد (١91)رجب‏ ١”:1آاه‏ 


© من الأم المصابة إلى جنيتها 

تعد هذه الطريقة من أخطر طرق الإصابة بهذا 
المرضء خاصة # الشهور الأولى من حمل الأم؛ إذ ينتقل 
المرض للجنين عن طريق مشيمة الأم المصابة لأول مرة 
أثناء الحمل. وتبلغ نسبة انتقال المرض من الآم المصابة 
إلى جنينها عن طريق المشيمة 54 إلا أن معظم حالات 
الإصابة ( 50“ منها) لا تظهر فيها أي أعراض على 
المولودء بينما يحدث إجهاضن للجنين 2 5 من حالات 
الافصابة: كما تحدك .ف ٠‏ "لفن حالات الاضضانة عدة 
اعتلالات خلقية للجنين. كتشوهات الجهاز العصبي 
والعينين. وتضخم أو صغر حجم الرأس. 
© من إنسان لآخر 

يتتشل المركى هن شخص لأخوية هالات ناذرة 
جداءوذلك بزراعة عضوء أو نقل دم من شخص مصاب 
إلى آخر سليم أو ملامسة العاملين خ المختبر للدم 


الملوث؛ أو الوخز بالإبر الملوثة عن طريق الخطأ. 


يدخل طفيل التوكسوبلازما جسم الإنسان عبر 
الفم أو جروح الجلد. ومن ثم يتجه مع تيار الدم إلى 
كافة أعضاء الجسمء ويتمركز #ْ خلايا الآنسجة لتكوين 
خراجات كاذبة قد تظل كامنة # تلك الخلايا لعدة 
سنوات متسببة # إصابة مزمنة بالمرضء ومن 
أهم الآعضاء التي تتأثر بطفيل التوكسوبلازما: 
الجهاز العصبي المركزيء والقلب, والعينان؛ والكبدء 
والغدد اللمفاوية. 

تعد الإصابة بهذا المرض 4# الإنسان غير محسوسة:؛ 
إلا أن الأعراض المرضية تشابه أعراض مرض الإنفلونزا. 
وتتمثلل# ارتفاع درجة الحرارة: وإصابة الغدد اللمفاوية, 


وآلام 4 العضلات تستمر لمدة شهر أو أكثر. 








لح ى, 1 : 
ا مقارنة بين مخ سليم وآخر مصاب بداء المقوسات. 


تتضمن الخالات السريرية لداء المقويما سيف الانسان 
حالقين ركسيقن بناء | على هس التريض ( الإنسان البالة 
أو الجنين) والعامل المتسبب 4# انتقال المرضء سواء كان 
وراثي أو مكتسبء وذلك كما يلي: 
© الوراثي (الخلقي) 

يحدث التوكس وبلا زموزس الوراثي للجنين 2 بطن 
أمه إما: 
خلال الأسابيع الأولى من الحمل للأم المصابه بالطفيل؛ 
حيث ينتقل الطفيل من دم الآم إلى الجنين عبر المشيمة؛ 
مما يؤدي لحدوث اجهاض تلقائي. 
خلال الأشهر المتقدمة من الحملء حيث سيعاني الطفل 
بعد الولادة من عدة أعراض مرضية خطرة تصيب الجهاز 
العصبي المركزي والجلد والعين. تتمثل تلك الأعراض 
المرضية © ظهور تشوهات والتهابات للدماغ والنخاغ 
الشوكي؛ وتكلس بعض أجزاء الدماغ؛ إضافة إلى تشوهات 
للعينين وضمور الجمجمة:؛ وزيادة السائل المحيط بالمخ؛ 
وحدوث استسقاء الدماغ. وظهور تشنجات عصبية. كما 
يمكن أن يصاب الطفل باليرقان والتهيج الجلدي. حيث 
تحدث هذه الأعراظن متقردة أو محتيفة: وقالا ما تؤدي 
الى وفاة الطفل ف الأشهر الأولن يغد الولادة 
© المكتسب 


يحدث التوكس وبلا زموزس المكتسب لدى البالغين من 
الذكور أو الإناث وينقسم بدوره إلى نوعين: 
#ا التوكسوبالازموزسس الحاد: وتظهر أعراضه 
المرضية بعد فترة حضانة تتراوح بين عدة أيام إلى " 
أسابيع؛ و4 هذه الحالة يهاجم الطفيل الأعضاء المختلفة 
للعائل؛ مشل: المخ والعينين: والأمعاءء والقلب: والعديد 
مق الأغضاء الأخرق ؛ مها شسي يق خلقها » كما يضاب 
بهذه الحالة المرضية (بشكل واسع) الأشخاص الذين 
بمتلكون جهازا مناعيا كسعيفا يبرا افوا بالفيد أذ 
ضارا يفا السن: ذكورا أو إناها 

تنقسم الأآشكال السريرية للتوكسوبلازموزس 
المكتسب حسب العضو الذي يهاجمه الطفيل كالآتي: 
- الشكل الليمفاوي (التهاب الغدد الليمفاوي) 
الشكل التيفوئيدي 
- الشكل الدماغي ( التهاب الدماغ) 
الشكل المعوي ( التهاب الأمعاء والقولون) 
- الشكل القلبي ( التهاب عضلة القلب) 

تتصف جميع الأشكال المذكورة ببدايتها الحادة 
المتزامنة مع الأعراضب التالية: ارتفاع حرارة الجسم., 
وصداع وآلام 4 الرأمسء؛ وآلام 4 العضلات المختلفة 
4 الجسم. أما الأآعراض المرضية الأخرى فإنها تختلف 
حسب العضو الذي يهاجمه الطفيل كالقلب والرئتين 









#ا حالة استسقاء الدماغ لطفل مصاب بالمرض. 


والأمعاء أو الجهاز العصبي المركزي. 
#ا التوكسوبلا زموزس المزمن: ويعد الأكثر انتشاراً بذ 
العالم. حيث يبقى الطفيل ريا (0عاةلإعم8) داخل 
الأكياس الكاذبة # أنسجة العائل دون أن يحدث له انقسام 
وتكاثرء وذلك بسبب مقاومة جهاز العائل المناعي له: 
ويشر هذا التو من درطل زمتا طؤييلاً يصبل إلى هده 
سنوات بدون ظهور أعراض مرضية واضحة على العائل. 

يمكن للطفيل 2# بعض الحالات المزمنة أن يتحرر 
من الكيس الكاذب 2# أنسجة العائل وينقسم ليغزو خلايا 
جديدة؛ ومن شم تتكون أكيامس كاذبة أخرى وبكميات 
أكبر؛ مما يتسبب# حدوث التهاب للأعضاء التي 
تتواجد فيها تلك الأكياسء ومن ثم تلف تلك الأعضاء. 
مثل: العين والقلب والرئتين والمخ. 

ومن أهم الأعراض السريرية الآخرى: ارتفاع حرارة 
الجسم, والضعف العام. وآلام # الرأمس.:؛ والهيجان, 
وضعف الذاكرة. وتضخم الغدد اللمفاوية والكبدء 


وغيرها من الأعراض. 


ماه ْ ض 
للفا تساسسسحطفهنل ا 
يختلف تشخيص مرضن التوكسس وبلازموزس 

باختلاف جنس الشخص المصاب ؛ فهناك الآم الحامل 

التي قد تكون أصيبت بالطفيل قبل حملها أو خلال 
الشهور الأولى من الحمل ء وبالتالي تصاب بالمرض 
وتنقله إلى جنينها. وش هذه الحالة لابد من تشخيص 
المرض كل ؛ أو 5 أسابيع . إما عن طريق عينات التحاليل 
المختبرية التي تؤخن من دم الآم: أو غددها الليمفاوية 
(تكون منتفخة 2# حالة الآم المصابة)؛ أو بفحص الجنين 


عبر الأشعة فوق الصوتية (عنده185-5[]). 









#ا نتيجة إيجابية لوجود جسيمات (18)6) المضادة . 
يمكن تشخيص مرض التوكس ويلا زموزس بشكل 

عام عن طريق أحد الوسائل التالية: 

١‏ الكشف المجهري عن وجود الطفيل 4# أنسجة وخلايا 


العائل وهذه الطريقة نادرة الاستخدام. 


" التحاليل المختبرية (165]5' [5610108123) وذلك بقياس 
نسبة وجود الآجسام المضادة (180]) و(1811) دم الشخص 
المصاب. ففي حالة حدوث العدوى تعطي الأجسام المضادة 
(©180) و (1801) نتيجة إيجابية 4# اختبار (51:154): أما ب 
حالة عدم وجود أية أجسام مضادة تعطي نتيجة سلبية: 
وذلك يدل على عدم الإصابة بالمرض. 

ومن الجدير بالذكر أن هذه الطريقة تعد الأكثر استخداما 
مع الأمهات والأطفال والبالغين من الذكور أو الإناث. حيث 
تؤخذ العينات من: سائل النخاع الشوكي ‏ أو الدم؛ أو الغدد 
اللمفاوية: أو الغشاء الأمينوني المحيط بالجنين. أو إفرازات 
اللوزتين؛ أو المشيمة؛ أو النسيج الليمفاوي . 
" التشخيص التفريقي: ويتم بإجراء التشخيصات 
العيؤة للأمواهئن:ذات الأعراضن الشسارية لركمي 
التوكسوبلازموزسء. مثل: التيفوئيد .والتهاب الدماغ, 
والتهاب القولون . والزهري ؛ والسل( الدرن) » وداء 
البيقاء: والعدين من الأمواطن الأخرف: 


يتم علاج مرضى التوكسوبلازموزس بتناول عقاقير 
خاصة بجرعات مختلفة حسب جنس الشخص المصاب؛ ففي 
حالة الآم المصابة بالمرض وعدم إصابة الجنين لابد من تناول 
المضاد الحيوي سبيرامايسين (أ:03ةأم8) حيث أنه يخفئض 
احتمال إصابة الجنين بالمرض بنسبة ./5١‏ أما ي حالة 
إصابة الجنين بالمرضن فلابد للأم من تناول البيريميثامين 
(عمتسهط)عمستدوط) أو السلفاديازين (2156ة51011201) بجرعات 
منخفضة (00-70) ماج يوميا لدة شهر كاقل كنا قيفي 
تخاول 18 ملسم تن حمكن القوليك يوميا , 

يعمل الجهاز المناعي عالي الكفاءة .© الأشخاص 
البالغفين ‏ على مقاومة الطفيل ومحاربته والحد من 


#ا نتيجة سلبية لوجود جسيمات (18)0) المضادة . 


مضادات حيوية؛ أما الأشخاص ذوو الجهاز المناعي 
الضعيف فلا بد لهم من تناول المضادات الحيوية 
المناسبة: مثل: بيريميثامين (70-١٠٠)ملجم‏ يوميا 
والترايسلفابيراميدين (5ع0 نل تحط 11ت(م11نا1:15) ميا كل 
منهما لمدة شهر كامل. 

ولعلاج الشكل الحاد والمزمن للمرضى # البالغين؛ 
نخدم آيا من اللشادات الحيوية التالية: 
الكلينداميسين (12ع:'0110208103) 
التريمتوبريم ( 1176م هطاعدم 1 ) 
- سلفاميثوكسازول (07:8:201طاعمتقام 1ن 5) 
- آزيثرومايسين (مك إمامعط)نجش) ؛ أتوضاكين (ع0720100]لى) 
تتراسيكلين (161527:201106) إضافة الى تناول الفيتامينات 
والتطعيمات اللازمة والعلاج الفيزيائي. 


الحو ف حا هه 


تكمن الوقاية من مرضن التكس وبلازموزس 2 
اتضاذ العديد هن الإجسزاءات البسيطة والمهمة التى 
تحول دون انتشار الطفيل ووصوله إلى الإنسان . ومن 
تلك الإجراءات الوقاتية ما يتعلق بالإنسان وأخرى تتعلق 
بالعطلظ م إضباظة إلى ااجراءاه فصلق صيوانات الزوفة: 
وتتضمن تلك الإجراءات ما يلي: 
©4الانسان 

تنحصر طرق وقاية الإنسان باتباع مايلي: 
- تخزين اللحوم بالتجميد عند درجة (-15١5م)‏ 
لضمان قتل الأكياس البيضية لطفيل التوكسوبلازما . 
- طهي اللحوم عند درجة الحرارة لا تقل عن117”م. 


8 


5 





العدد (١91)رجب‏ ١٠“:1آاه‏ 


الاهتمام الدائم بنظافة أدوات المطبخ الخشبية 
والمعدنية المستخدمة 4 تقطيع الخضروات والفواكه 
واللحوم وغيرها من الأغذية المراد طهيها. 
الاهتمام بقواعد الصحة العامة عند التعامل 
ب الأخزية نال فيسل البدين جيدا وقيبل اللخضروات 
والشواكه فيد . 
مهل السدين جيل بعد نظي اق القططل 
التخلص من الحشرات مثل الذباب والصراصير التي 
قد تكون ناقلة للمرض . 
- التأكد من نقاء مصادر مياه الشرب ومياه ري محاصيل 
الخضروات والفواكه وعدم تلوثها . 
الاهتمام بالتثقيف الصحي خاصة يك المناطق 
الريفية ولدى المتعاملين مع القططء وكذلك أخن الحذر 
الشديد بالنسبة لعمال المجازر باعتبارهم الأكثر 
الإضانا باحو التعيوانات: 
إبعاد القطط عن الآمهات الحواملء وعدم الاحتفاظ 
بها داخل المنزل. 
© القطط 

تنحصر طرق وقاية القطط فيما يلي: 
التخلص من القطط الضالة وعدم الاحتفاظ بها . 
العناية بنظافة القطط الموجودة # المنازل وعدم تقديم 
لحوم غير مطهية لهاء 
الاهتمام بعمل الفحصى البيطري الدوري للحيوانات 
المنزلية. 
التخلص من براز القطط الموجودة بالمنازل أولا بأول. 
© حيوانات المزرعة 

تنحصر طرق وفاية حيوانات المزرعة فيما يلي: 
- منع القطط الضالة من التجول بين قطعان الحيوانات 
المخكلفة: 
سغؤل الحيوانات اللجهضة والتخلصن الآمن من الأجنة 
التي تم إجهاضها والآغشية والسوائل الجنينية. 
التخلصن من الحشرانه الثاقلة للأمواضن الوجهووةية 
أعلاف الحيوانات . 
عمل فحص دوري ومسح شامل بالفحوص المصلية 
للحيوانات خاصة الآغنام والماعز. 


المر اجع 
00 .111777 
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لمصغط. 1251020515م0:20] 

/5120515 01/072001 .7777.101 
لمصغط.علد211 
00025 

/كع:101111 1/1/0 ».00111 . .7 - 
لمصغط. :ما 

/كل12.015/1/1 0111.111 
1*1011115 








يطلق مسمى مرض الدودة الحلزونية (5177-171010) على 
يرقات (71288015) بعضن أنواع الذباب النافخ (((1) 151017)التي 
تتغذى على الأنسجة الحية للحيوانات الثديية مسببة 
مايعرف بالتنغيف أوالتدويد (01918519). وتوجد أنماط 
عديدة من الذياب لها قابلية إحداث هذا المرض, إلا أن أكثرها 
خطورة على الصحة العامة للانسان والحيوان هي ذبابة الدودة 
الجلزونية (1١17-517آ‏ دده ع0 5) بنوعيها ذياية العالم 
القديم 575717 7570110 010): وذيابية العالم الحديث 
770104517719 716): اللتان تتسببان 4 خسائر اقتصادية فادحة 
عند إصابتيهما لقطعان الأبقار, والضأن. والماعز. فضلا عن تعرض 
الانسان والحيوانات البرية الأخرى للإصابة بهذه الدودة. 

تنتمي ذبابة العالم القديم إلى عائلة كاليفوريدي (ع1101102م2111)): 


وجنس كرسومياظ (111375011112)): ونوع كريسوميا بيزيانا 
(1862212112 01115011114)) وقتشتر 3 جذوت شرق اسنا؛ وشنة القارة 
بعض دول الشرق الأوسط مثل البحرين؛ والسعودية» واليمن: وإيران. من 
جانب آخر تنتمى ذبابة العالم الحديث إلى نفس العائلة السابقة؛ وجنس 
كوكليوميا (00017110111[/13)): ونوع كوكليوميا هومينيفوراكس 
 1101111111170185(‏ 001110111318)): وتتواجد 24# أواسط 





وجنوب امريكا. وجزر الكاريبي . 


ظهرت الإصابة بالدودة الحلزونية © معظم 0 الخليج 


#ا التوزيع الجغرائ لمرض الدودة الحلزو نية 4# العالم القديم (أخضر).؛ والعالم الحديث (أحمر). 


راحيرا لك الب 2 را 5 
حالات من الإصابة بيرقات ذبابة الدودة الحلزونية من نوع ذبابة العالم 
القديم 4 سبتمبر عام 1115م بمناطق الرياضء والقصيم., والمنطقة 
الشرفية. حيث كانت توجد تجمعات كبيرة من قطعان الماشية 2 


المزارع: وقد بلغت نسبة الإصابات: # الضأن (247) : والماعز (/510/) , 
بالا ل وان رس واتختال رسيا 

ل ا ل ال ا 2 22 
وأسفرت عن إصابة حوالي ٠١,٠٠١‏ رأس أغلبها من الضأن,. والماعز. 
22 ا 1ت ار طتئشر كم الك ل نس للش كت 


منططية اذر_اشة والا دده رر)ا شط ). وانركانة الرولة للطافة الدرية 


507 5) 
جهودا دولية للعمل على التخلص من المرضن ودرء آثاره من خلال 
اللا ال ال الا شك لكت 
منطقة الخليج العربي على طرق الوقاية والعلاج» وتكوين فرق مكافحة 
ميدانية لمنع انتشاره. وتوعية المزارعين والمربين بكيفية وخطورة انتقال 


المرض للإنسان. 















# ذبابة كرايزوميا بزيانا. 


صمات ذيابية الدودة الحلزونيه 


تتصف ذبابة الدودة الحلزونية بعدة صفات شكلية هي: 
-لونها أزرق معدني يميل إلى الاخضرار. 
- لون عيونها أحمر برتقالي. 
- يتراوح طول الذبابة البالغة من ٠١‏ -10١ملم‏ (أكبر من ضعف حجم 
الذبابة المنزلية) . 
- تتميز ذكورها بتقارب المسافة بين عيونها. وضيق جبهتهاء بينما تتباعد 
هذه المسافة 4# إناثها وتتسع جبهتها؛ مما يؤدي إلى سهولة التفريق بينهما. 
وجود خطوط طوليه على الظهر ب منطقة الصدر . 
لها يرقة (دودة) حلزونية الشكل مكونة من ١١‏ حلقة؛ ولونها رمادي 
فاتح, ويتراوح طولها من ٠١‏ إلى ١5‏ ملم . 
الجزء الأمامي لفم اليرقة مدعم بخطافين. أما الخلفي فعريض 
ومسطح الشكل. 
2 1 لت الششات الا طلة رف مسا فا كلس 


ركه لدان ا ” 
أنواعاليرقدا المتطفلة 


تقسم اليرقات الحلزونية (178/0523 -50161) المتطفلة على الإنسان 
والحيوان طبقا لنوع الذبابة المسببة للتدويد إلى ثلاثة أنواع هي:. 
© تطفل إجباري 

تعيش اليرقات المتطفلة اجباريا (/0611853101) على الأنسجة الحية 
للإنسان أو الحيوان: ومثال ذلك يرقات ذباب أفراد عائلة كاليفوريدي, 
4 العالم القديم والعالم الحديث. 
© تطفل اختياري 

توجد اليرق ات المتطفلة اختياريا (56)ةالناعة1) 


ها11:“0بجر)91١رددعلا‎ 


حر المعيشة . حيث تتطفل على أنسجة حية أو ميتة على سطوح 
الجروح: ومنها أفراد عائلة ساركوغاجيدي (52120281026): مثل: 
(12113 13آئلة 1لطم/171) و1121 فتأتطةتلط11/0). 
© تطفل عرضي 

يحدث التطفل العرضي (4600106171921) عند تناول غذاء ملوث بيرقات 
بعضن الذباب من عائلة كاليفوريدي ومسكيديء مؤديا إلى حدوث القيء, 
اسان ا اف طن اوس 


دورة حياة الذيابه4ه 


تمر دورة حياة ذبابة الدودة الحلزونية بعدة مراحل هي : 
- تضع الأنثى الملقحة بيضها . حوالي ٠٠١‏ بيضة . 4 صفوف متراصة على 
حواف الجروح الحية؛ علما بأن الك مرة واحدة # حياتها. 
- يفقس البيض خلال 7١-74ساعة:؛‏ وتخرج منه يرقات حلزونية تزحف, 
4 مجموعات أو مستعمرات لتتغذى على الدم؛ والأنسجة المتهتكة للجروح 
مؤدية إلى نشوء قروح كبيرة وعميقة 4# جسم الحيوان؛. تصدر عنها روائح 
كريهة تمثل عاملا أساسا لجذب المزيد من الإناث لوضع البيض. 
- يكتمل نمو اليرقات. خلال ؛ - 8 أيام ‏ ويصل طولها إلى حوالي ١‏ سم: ويمكن 
التعرف على نوع الذباب المسبب للتدويد من مواصفات اليرقة البالغة. 
تترك اليرقات الجروح وتسقط على الآأرضء وتدفن نفسها 4 التربة 
متحولة إلى طور العذراء أو الخادرة (56886 031ا2). 
ال اللا لمر دما الطور البالغ 
(الذبابة الكاملة)» إلا آنه عند انخفاض درجة الحرارة عن 15*م يمتد طور 
الشررا كد ل 67 0 
تنضج الذبابة الكاملة خلال ؟ أيام؛ وتستعد الأنثى لوضع بيضها المخصب 


مدة تتراوح من 0 إلى 7 أيام . 





"ا دورة حياة ذياية الدودةالحلزونية. 


هاآ:”0١بجر)91١(ددعلا‎ 


- تتغذى ذكور وإناث ذبابة الدودة الحلزونية على رحيق الأزهار وحبوب اللقاح 
إلى أن يتاح لها وضع البيض على جرح حديث لأي حيوان من ذوات الدم الحار . 
- تستغرق دورة الحياة العادية للدودة ‏ عند درجة "” "م - بين " إلى ؛ 
ا ليا 2 لطر لسر لكام 

تتوقف استمرارية حياة الحشرة الكاملة على توفر ظروف جوية مناسبة 
تتمثل 4 درجة حرارة 7١ - 7١‏ م ورطوبة نسبية 77٠‏ - ١1/ء‏ بالإضافة إلى 


توفر الغذاء؛ والعائل؛ وعوامل بيئية أخرى مثل سرعة واتجاه الرياح وغيرها. 


ل ل ال لست سهان 
المرض > الإنسان والحيوان. حيث تنشط الذبابة . خاصة # موسم الصيف 
وتنتقل من مكان إلى آخرء.كما يمكنها الطيران لمسافات طويلة تصل إلى 
حوالي ١٠١‏ كم/ أسبوع ‏ طبقا لملائمة العوامل الجوية. ومصادر الغذاء: 
للا ال ل لا اناف رالا ات ور ان لساطن 
الجبلية. فضلا عن انتقالها وانتشارها من خلال: وسائل نقل الحيوانات 
(سفنء. وطائرات. و سيارات)؛ والطيور المهاجرة؛ والحيوانات البرية 
الأخرىء والحيوانات المصابة بجروح تحتوى على يرقات الذبابة: كما تعد 
الجروح الحية غير المعالجة العامل الآأساس 2# جذب إناث الذبابة الحلزونية 
لوضع بيضها واستكمال دورة حياتها. 


تختلف الأعراض المرضية للإصابة بالدودة الحلزونية # الإنسان عنها 
06 رمضانا 1 ” 
© 2 الانسان 

تظهر أعراض المرض 2# الإنسان على هيئّة حكة شديدة؛ وقروح جلدية 
شديدة الهيجانء نتيجة لتمزيق اليرقات للأنسجة الحية؛ ثم تتطور القروح 
إلى دمامل ذات روائح كريهة. 
© ة الحيوان 

يصاحب عملية التدويد التي تحدث داخل جروح الحيوان. الناجمة عن 
الحروق: أوقص القرون: أو الخصيء أو تثبيت حلقات الأنف 2# العجول, 
أوحبل السرة ي المواليد الحديثة. ظهور بعض الآعراض المرضية: هي كما 
يلي :- 
5 الات 0 للكت ل كك 5 1225253 تت 21ت 
(ع0156318آ 56105315111260115) 
فروح كبيرة وسراديب عميقة + الجروح نتيجة لتغذية اليرقات وزحفها 
اناس الساسودر 









#ا تجمع الديدان داخل الجرح. 
ا ا ان ايه الك 

انخفاض الوزن ونقص ث إدرار اللبن . 

انعزال الحيوان المصاب وميله للجلوس منزويا 4 مكان مظلم . 

لعق الحيوان المصاب لجروحه باستمرار . 

زيادة مساحة وعمق الجروح غير المعالجة . 

حدوث الوفاة خلال7 - ٠١‏ أيام إذا لم تعالج الجروح: حيث يتضاعف 
ل ا اك 

تصل نسبة نفوق الحيوانات حديثة الولادة ( العجول) من “١‏ إلى 5١‏ 
نتيجة لإصابة جروح الحبل السري . 


ضصسس٠ستشنسلا‎ 


يمكن تشخيص الإصابة بالدودة الحلزونية بطريقتين هما : 
© التشخيص السريري 
يتم تشخيص المرض سريريا من خلال الأعراض التالية :. 
وجود صفوف متراكبة ومتراصة من بيض الذبابة ‏ على حواف الجروح ‏ 
لونها أبيض مائل للبنى . 
وحود شائل رشحي 2# منطقة الجرح وما حولك. 
وجود اليرقات داخل الجروح؛ ويبدو الجرح وكأنه يتآكل . 
- وقوف الذبابة الكاملة ‏ أحيانا ‏ على الجرح الحي لوضع البيض . 
-وجود يرقات © عمر واحد داخل الجروح الحديثة ويرقات مختلفة 
الأعمار داخل الجروح المتقدمة نتيجة الإصابة المتعددة . 


© التشخيص المختبري 
تشتمل وسائل التشخيص ال مختبري على ثلاث طرق هي : 
20 
- استعمال تقنية التبلور المتسلسل (2©012 ,(821.). 
- التشخيص المقارن لكل أنواع يرقات الذباب النافخ التي 






#ا ذبابة تضع البيض أ الجرح. 
يمكن أن تصيب الجروح 4 الثدييات مثل : الير قات المتحرشفة 
من حنس (5ع11711131 017375011138) : والذينات الأزرق من جنسسن 


. ))01113:501112 52111211 2( 


© جمع العينات للفحص 

لا ا ل لات ل سه يي د كاف سات 
المطلوبة عند جمعهاء ونقلها لمنع انتشار المرض أوحدوث إصابات جديدة 
ا ا ل ار ا اله تكن رم للف ان رمي 
مكان 4# الجرح الممصاب قبل علا جه: كما يتم جمع البيض الموضوع على 
حواف الجروح بعناية كاملة بواسطة مشرط. توضع عينات البيض واليرقات 
الملأخوذة © أنابيب اختبار تحتوى على ١‏ إيثانول: وإرسالها إلى المختبرات 
البيطرية المتخصصة لفحصها جيدا وذلك لتحديد نوع اليرقات. 


تتمثل وسائل العلاج من هذا المرض فيما يلي : 
- تنظيف الجروح المصابة؛. وتطهيرها جيدا ورشها بمسحوق الكومافوس 
(1ع201770 2011112105) ) حتى تشفى تماما. 
0000003 
وبعض المبيدات الحشرية. مثل الديازينون .4# حالة الإصابات الأولية 
للمرض. 
رش الحيوانات المصابة والمخالطة أوتغطيسها 4 مبيد حشري مناسب مثل 
مركب الهايدروكربون: ومركبات الفسفور العضوية . 


الوقايةوامكافحة 
2 2 الآن حقينات قعالة لوقا ية دن ردن الدوذة الخلرونية. 


كان مساك 2ه نار ,امنا ات ل نظيهيها للرفاتة عن هذا الرض 
ومكافحته هي كما يلي : 





هاآ1:“0بجر)91١رددعلا‎ 


عات العوات الوق لوول لك الات الاهناه _الإضاطة عن 
مكان ودرجة الإصابة؛ مع إرسال عينات من اليرقات للتشخيص المختبري 
تم ال عل ناكا 

-عمل برنامج دوري لمكافحة الطفيليات الخارجية بالرش بمادة الديازينون 
ات مر ,الضيك: 

ا ا ا رن د سات ساك 
العالم القديم . 

برمجة مجاميع التزاوج لقطعان الماشية حتى يتم تفادى حدوث الولادة 2 
فصل الصيفء وتأجيل عمليات جز الصوف وقص القرون لتجنب حدوث 
الجروح صيفا. حيث تكون الظروف الجوية ملائمة لوضع البيض على تلك 
الجروح. 

القيام بالدورات التدريبية للأطباء والكوادر المساعدة لتشخيص المرض, 
وكيفية القضاء عليه وتوعية المزارعين والمربين بخطورة انتشار المرض 
وطرق علا جه. 

لل ل ا الا ارتو اميا كا 
ا دن 
الذي اك الت الحاضة هاا 

ال ال ا ل السك 
بالحرق أو الدفن. 

- فحص كافة أفراد القطيع # محطات التصديرء وأثناء الحجر 
البيطري لاستبعاد الحيوانات المجروحة إلى أن يتم علا جها. 

-كسردورة حياة الحشرة باستخدام تقنية تعقيم الذكور 
51/11 عناوتصطءع1' ع8/121-ه111هع:5 ) أثناء طور العذراء وقبل تحولها 
وخروجها إلى حشرة كاملة؛ وذلك بتعريضها إلى جرعة إشعاعية تتراوح 
من 5٠٠١‏ إلى ٠٠١‏ راد من أشعة جاماء حيث يؤدي ذلك إلى إنتاج حشرات 
بالغة عقيمة دون أن يوثر على الوظائف الفسيولوجية الآخرى للذباب: ومن 


3 


ثم إنتاج بيض خامل ( غير مخصب) لا يفقس ولا تخرج منه يرقات. 





#ا تنظيف الجروح من اليرقات. 


العدد(١91)رجب‏ :اه 


داء لوت الماتية 


عد 


يعد داء الحويصلات المائية 
(18:012060660515) من أخطر الأمراض 
الطفيلية المشتركة بين الحيوان والإنسان, 
وهو مرض يسيبه طفيل يسهمى 
با مشوكة الحبّيُبية الإيكينوكوكس 
جرانيولوزس-71211110515) 706006115لطء8) 
الذي ينتمي لشعبة الديدان المفلطحة 
(12]5لطاعط2133). صائفة الديدان 
الشريطية(0656013)), وعائلة (ء72711102): 
جنس (125 10/711700 . 

إضافة إلى المشوكة الحبيبية 
توجد ستة طفيليات أخرى تتبع هذا 
الجنس هي: ,011/201 1 , 601711//115 ثآ 
,51710111125 كل , 0/7,9211/71115 أل , ولأع109 ب 
15 رتيتتطفل على مجموعة 
كبيرة من الحيوانات. 

مود اكقناقف طقين اللشدوكة الحبيبية 
(1.0318111110515) إلى العام 1807م حيث قام 
الطبيب الألماني كارل سيبولد (15165010نة")) 
بفحص أنسجة أغنام ميتة واكتشف وجود الطور 
اليرقي للطفيل 2 العديد من الأعضاء المصابة 


5 
95 





أنسجة كلاب ميتة واكتشف وجود الطور البالغ 
للطفيل 4# أمعائهاء ومن ثم قام بوصف دورة 
الحياة الكاملة للطفيل . 

يعود سبب تسمية المرض بداء الحويصلات 
المائية إلى الأكياسس الكروية مختلفة 
الحجم (56/) 117:03]60) - يصل حجمها إلى 
حجم ثمرة الليمون أو البرتقال - الناتجة عن 
نمو الطور اليرقي للطفيل(20260501616)). 
حيث يتكون كل كيس من طبقتين داخلية خلوية 
وخارجية غير خلوية. 

يمكن ملاحظة الأكياس بالعين المجردة عند 
تشريح الأعضاء المصابة للعائل الوسطي 
( الأغنام؛ والمواشيء والانسان). 

'يعزى اتساع رقعة المرض إلى كثرة الحيوانات 
الفقارية آكلة اللحوم وبخاصة الكلابء والثعالب؛ 
والذئاب, التي تحظى باهتمام العديد من سكان 
شعوب المناطق من العالم التي يتعايثس فيها 
السكان جوار قطعان المواشيء ويتم تربيتها 
والاعتناء بها تلك المناطق الريفية وك أماكن 
أخوى سيفدانة. 

تمثل الحيوانات آكلة اللحوم ( الكلاب والثعالب 
والذئاب) العائل النهائي للطفيل والذي يوجد فيه 






الطفيل بطوره البالغ داخل انسجة العائل ؛ أما 
الإنسان والحيونات آكلة الأعشاب فتمثل العائل 
الوسطي الذي يتواجد الطفيل داخل أنسجته 2 
طوره اليرفي وينموليكون الحويصلات المائية التي 
تتشركق:ذاآخل الأمضباء خاضصة الركفنن والكين. 


ينتشر داء الحويصلات المائية 2 كل 
شاوات العائع تكريياءيما فوا المتاطق الواقية 
كتمرخ:الدأكرة اتقطبية: هذل الدرويب: والسويق: 
وروسياء وكندا . كما ينتشرك المناطق الاستوائية: 
وشبه الاستوائية؛ والمدارية # أفريقيا وأمريكا 
الجنوبية وآسياء ويكثر انتشاره # النصف 
الشمالي من الكرة الآأرضية خاصة أوروبا وكنداء 
إلا أنه يعد فرظا وياكيا بذ كلمن الصنين ودول 
جنوب أوروبا وشمال أفريقياء ودول الشرق 
الأوشظ الطللة على البصن الآنيضن المتوسطه» أها 
انتشاره + النصف الجنوبي من الكرة الأرضية 
فيتمركز 4# أستراليا ونيوزيلندا والآرجنتين 
وتشيلي حيث تكثر تربية المواشي والمجتمعات 
النوكانية البشوية السايشة معها: 

تتفاوت حالات الإصابة البشرية والحيوانية 
بالمرض وضقا لاختلاف البلد ويوضح الجدول(١)‏ 
بعض حالات الإصابة البشرية والحيوانية 4 دول 
أوروبا وأفريقيا. 

وبالنسبة للبلدان العربية فقد بلفت نسبة 
الإصابة البشرية #4 السعودية ٠."‏ من إجمالي 
نسبة العمليات الجراحية 4# عام 1157م ؛ أما 
بك الكويت فقد تم رصد 5-١‏ حالات من بين كل 
شخص يك نفس العام . وي الآردن بلغت 
حالات الإصابة البشرية 1171 حالة مرضية استدعت 
التدخل الجراحي ك2 الفترة [9/0١-19595ام),‏ 
وبلغت النسبة 8,7-١‏ حالة لكل ٠٠١ ٠٠١‏ شخص 
خادل تلك الفكرة بويك هال العراق تم رصد 14 
حالة خلال الفترة من 199١‏ -1998م . 


حالاتالإصابة نسبة الإصابية 
الدولة ار ا العام ا 


:155 كة وكام 0000 


| البرتفال | 


١995-1١ 41/ 


الأرجنتين 4--1195ام 


كح د 1١11م‏ ا الك 


1991م 


الصين ١19-:199ام‏ 





جدول )١(‏ حالات الإصابة البشرية والحيوانية بمرض داء الحويصلات المائية 4 بعض بلدان العالم. 
وقد أشار التقرير السنوي لمنظمة الأغذية 
والزراعة بالآمم المتحدة عام 1154م إلى أن 


المرضض. ينتشر بشكل واسع وبصورة وبائية بين 
قطعان الأبقار والاآغنام والماعز #ْ كل من دول 
أمريكا الجنوبية وجنوب أوروبا وشمال أغريقيا ؛ 
مما يستدعي نشر التثقيف الصحي # المناطق 
الى قتوانجد يها جالاك الإصابة 


أضطصطوارالط فيل 


يمر الطفيل بالعديد من الأطوار المختلفة ب 
الشكل والحجم» وتنقسم تلك الأطوار كالآتي :- 
© الدودةالبالغة 

تتكون الدودة البالغة نتيجة تغذي الكلاب 
والثعالب (العائل النهائي) على لحوم المواشي 
أو الغزلان المصابة (العائل الوسطي).؛ والتي 
تحتوي أعضاءها على يرقات الطفيل المخصبة 
والأكياسى التحوصلة: حيت متقن ذاكل أامغاء 
الكلاب والثعالب وتنمو تدريجيا ليتكون الطور 
البالغ بعد » أسابيع من تناول تلك اللحوم 
الملوثة ياليرقات. 

تتواجد الدودة البالغة بكميات كبيرة 2 
أمعاء العاثل النهائيء ويمكن أن تعيش لمدة 
عامين إلى ؟ أعوام. 

يكون شكل الطفيل هذه المرجلة شريطيا 
ويسمى بالدودة البالغة (11/0110 401016 )- بطول 


1-1 ملم وعرض ١‏ سم وقد يصل عرضه إلى ٠“‏ 
سم.ء وله رأس مستدير الشكل يحتوي على أربع 
ممصات يستخدمها الطفيل للتعلق بالجدار 
الداخلي لأمعاء العاثل النهائي والتغذي على 
المواد الغذائية المهضومة. ويلي منطقة الرأس 
العنق ثم القطعة غير الناضجة: يليها القطعة 
الناضحة المحتوية على أعطبائ التكاكر الذكرية 
والأنثوية ولها القدرة على تكوين عدد كبير من 
البيض يتراوح ما بين 
ويمكن للطفيل تكوين ٠‏ 
وجيزة لا تتعدى ٠١‏ أيام طيلة عامين كاملين. 
© البيضة 

تمثل بيضة الطفيل(1:88) الطور المعدي 2 
شكل دائري تحتوي على 
جنين داخلي وجدار سميك خارجي له القدرة 


إلى 6٠١‏ بيضة: 


٠‏ بيضة خلال فترة 


دورة حياته: وهى ذات 


عل وقاومة الكتروف البمقية المناقة هر بخرارة 
ورطوبة؛ إلا أن البيضة لايمكنها تحمل الجفاف 
لمدة تزيد عن غ أيام ولكنها تتحمل مدى واسع 
من درجات الحرارة يتراوح بين (- 7١‏ إلى 
م ) . يخرج البيض. بكميات كبيرة مع براز 
الكلاب والثعالب المصابة بالطفيلء وتبقى 2 
البيئة الخارجية وسط الأعشاب والتربة. حيث 
تكون نشطة ويمكنها الإنتقال والإنتشار لمناطق 


أوسع عن طريق الحشرات المنتقلة؛ مثل: الذباب 


إضافة إلى الطيور 




















" الطور البالغ للطفيل. 
© الطوراليرقي 

يكون الطور اليرقي(20200501616)) ذو شكل 
بيضاوي كروي ورأس صغير للتشبث بأنسجة 
العائل ويتكون الطفيل من جدار خارجي لا خلوي 
احباية الطفيل يز الفضارات المعوية ومجدان 
داخلي جرثومي سمكه 70-٠١‏ ميكرون لحماية 
الجنين. يستغرق نمو الطور اليرقي فترة تبدأ من 
أسبوع وقد تصل إلى 0 أشهر. وقد يصل طوله 
إلى ١‏ سم 

يتواجد الطور اليرقي داخل أنسجة العائل 
الوسطي (المواشي والأغنام والإنسان) بتجمعات 
كبيرة بعد ابتلاع بويضات الطفيل التي يتحلل 
جدارها الخارجي بفعل العصارات المعوية والمعدية 


فيقوم الجنين باختراق جدار الأمعاء والوصول 


إلى داخل الأعضاء خاصة الكبد والركتين والقلب 


والجهاز العصبي.ء والعمود الفقري. يزداد حجم 





" يرقات الطفيل داخل الكيس المائى 4 أحد الحيوانات 








الطلون الكيبني اللتخوصل: 
(09756) 0ع]117031) بشكله الكروي الباهت اللون, 


ويتراوح فطره بين ١,5 - ١‏ سم.ء ويزداد 2 
الحجم مع مرور الوقت وقد يصل إلى حجم 
ثمرة الليمون؛ كما قد يصل إلى حجم رأس جنين 
الإنسان؛ ويبداً 2 التكون بعد مرور شهرين لعدة 
أشهر من الإصابة. كما يحتوي الكيس 2# داخله 
على مات اليرقات التي تنمو ب وقت لاحق لتكون 
أكياس أخرى جانبيه اكد جديا . 

يتكون الكيمس المتحوصل من ثلاث طبقات 
من الخارج إلى الداخل هي كما يلي : 
-١‏ الغشاء (16811126124) والتي يبلغ سمكها ١,0‏ 
ميكرون وتحتوي على شعيرات هدبية دفيقة 
من الخارج . 
؟- منطقة الفشاء الخلوي 
(100عع]1 [1اع) 2]21ع12ناع16) المتكونة من 
أغشية بلازمية خارجية وأخرى داخلية. 


9ك لنطلطة ال اخلية الحميقة ! لحيطة بالتعويف اكيس 


(035157) 056 ع8 ط0تاع8010 جوعتة 11772051عمم]آ). 





الطور التشخيصي أ 


وفى اللتطاكة انيطتة لكين لاقو فين للخل 
بنشاط اليرقات الموجودة بداخلها . 


أسساب الهدوى 


سد لد لدان الشركة عوييية 
لعدة أسباب أهمها:- 
- عدم اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة ‏ 
حظائر المواشي والآغنام. 
- وانعدام الوعي الصحي لدى المزارعين ومالكي 
الحظائر؛ وعدم إدراكهم للمخاطر الناجمة من 
أنتفاق التطفيل نين الهيوانات الصنامنة والسليمة 
ومن ثم إلى الإنسان. 
- عدم إجراء الفحوصات البيطرية اللازمة 
من فترة لأخرى للتأكد من خلو الحيوانات من 
الطفيل» ويعتمد حدوث العدوى على مدى الاتصال 
بين الحيوانات آكلة الأعشاب والآخرى آكلة اللحوم 
منطقة واحدة: حيث تعد البيئة الحيوانية الملوثة 
بالبراز المحتوي على بويضات الطفيل المصدر 
الرئيس لحدوث العدوى الإنسان والحيوان السليم 
على السواف 


# دورة حياة طفيل المشوكة الحبيبية(1].01211110515). 





صر العدوى 


تتعدد طرق انتقال طفيل المشوكة الحبيبية 
بتنوع العوائل واختلاف بيئّة تواجدها. ويمكن 
تقسيم طرق العدوى كالاقى: 
© من الحيوان للانسان 

ينتقل الطفيل من الحيوان إلى الإنسان 
عن طريق تناول الإنسان للطعام أو الشراب 2 
حالة تلوث يدة ببيضات الطفيل حيث تدخل مع 
الطعام أو الشراب إلى أمعاء الإنسان: ويمكن 
أن ينتقل المرض عن طريق تناول الإنسان لحوم 
كلاب أو ثعالب مصابة بالطفيل ( كما يحدث 2 
بعضب البلدان) حيث يكون الطور البالغ 4 تلك 
اللحوم محتويا على البويضات التي تتحلل أ 
جدار أمعاء الإنسان؛ ومن ثم تتجه معظمها إلى 
الكبد والباقي يتجه إلى الرئتين والقلب والعمود 
الفقري والجهاز العصبي المركزي والعظام حيث 
تنمو وتتحول إلى الطور الكيسي المتحوصل . 

كمايمكن أنينتقل الطفي لمن الحيوان ( العائل 
الوسطي أو النهائي) إلى الإنسان السليم بتناوله 
لحوم المواشي والأغنام والغزلان المصابة للتو 
بالطفيل حيث تحوي أنسجتها بويضات الطفيل؛ 
التي يتم هضمها لاحقا وتتحول إلى الطور 
اليرفي؛ ثم المتحوصل الكيسي فيما بعد. ويصبح 
الإنسان مصابا بالمرض . 
© من الحيوان إلى الحيوان 

ينتقل الطفيل من الحيوان المصاب إلى 
السليم (العائل الوسطي إلى النهاتي أو العكس) 
عر ريق قناوق أي منما للقذام أو اكاء كلمت 
بالبيضات أو اليرقات المخصبة للطفيل والموجودة 
ذبراز الحيوانات المصايفة: كفا قن قضباب 
الكلاب والذئاب السليمة بالمرض عند افتراسها 
للغزلان المصابة بالمرضء والتي تحتوي أعضاؤها 
على يرقات الطفيل والطور المتحوصل الكيسي. 


الحويصلات 







© من الانسان إلى الانسان 

يندر انتقال الطفيل من إنسان إلى آخر: 
إلااأنه قد يحدث عن طريق استخدام الشخص 
السليم الآدوات الخاصة بالمصاب مثل فرشاة 
الآسنان أو المناشف أو آلة الحلاقة التي قد يوجد 


© من الانسان إلى الحيوان 

يمكن أن ينتقل المرض من الإنسان المصاب 
الى الحيوانات السليمة غند افخداء الأسود أو 
الذكاب اتحاكحة السليفة عابي شخض مصياب 
وعند التهام أعضاءه المحتوية على اليرقات 
المخصية ؛ فينتقل اليها. 


تختلف درجة خطورة المرض على الإنسان أو 
الحيوان المصاب باختلاف عدة عوامل أبرزها : 
-١‏ حجم وعدد الأكياس المتحوصلة وأماكن تواجدها . 
"- إهمال وعدم إجراء الفحوصات الطبية اللازمة 
عند ظهور الأعراض بالنسبة للإنسان المصاب. 
؟- عدم إجراء الفحوصات البيطرية اللازمة 
للحيوانات المشكوك 2# إصابتها بالمرض. 


أعراض المرض ل الإنسان 


تتراوح فترة حضانة المرض. أ الإنسان من 
قرابة العام وقد تصل إلى عدة أعوام لا تظهر 
خلالها أية أعراض مرضية على الإنسان: حيث 
أن البيضص ينمو ببطء داخل الأعضاء التي يتطفل 
عليها؛ وتتمثل الأعراض المرضية 2 مايلي: 
- آلام مبرحة 4# الآعضاء الداخلية للمصاب؛ بسبب 
الضغط الذي يسببه الطفيل على الأوعية الدموية. 
- الهزال والضعف ب الجسم نتيجة فقدان الوزن. 


- سعال متكرر. 


"ا الأكياس المائية داخل رئتي أحد الأغنام. 
- فقدان الشهية. 

- خروج براز مدمم . 

- ارتفاع 4 درجة حرارة الجسم. 

- الآم 4 الصدر مصحوبة بضيق 2# التنفس 


والتهايات ركوية حادة قد تنتهى بالدخول 


غيبوبة. 
- ضمور حجم الكبد ؛ ممايؤديإلى خلل 
فاتقاطة ؛ 


- حدوث تشنجات عصبية وصداع حاد 
متكرر وغثيان. 

- الوفاة 4 حالة الانتفاخ الشديد للأكياسسن 
المائتية حيث يمكن أن تنفجر وبالتالي تؤثر على 
أحد الأعضاء الحيوية كالرئتين والمخ . 


أعراض المرض يح الحيوان 


لا تظهر أية أعراض مرضية على الحيوانات 
آكلة اللحوم من الكلاب والثعالب والذئاب طيلة 
تواجد الطفيل داخل أمعاءها خلال الفترة التي 
قد تبلغ عدة أعوام؛ مما يوفر فرصة كبيرة 
لانتتال العلقيل الحيؤواقنات:الأخرى يفطل 
كثرة تجول هده الحيوانات وسط قطعان 
المواشي السليمة. 

تلهس الأعراضين الوضية على الفيواتاف 
آكلة الاعشاب خاصة المواشي والأغنام: حيث تقل 
انتاجيتها من الصوف والحليب بسبب نقص وزنها 
بشكل ملحوظء كما تفقد شهيتهاء وتتضخم أعضاءها 
الداخلية نتيجة وجود الأكياس المائية داخلها. 


ها:“0١بجر)91١(ددعلا‎ 


تشخيص المرض د الإنسان 


يهدف تشخيص المرض إلى التأكد من وجود 
الطفيل # طوره البيضي أو اليرقي 2# أعضاء 
الجسم.؛ ولابد من أن يكون التشخيصص. بصفة 
دورنة منتظمة بخاصينة لأولئك. الأشخاهن العامليق 
4 المسالخ أو مالكي حظائر المواشي 4# القرى 
الذين تزيد احتمالية إصابتهم بالطفيل . ويمكن 
إجراء تشخيص المرض #4 الإنسان وفقأ لما يلي :- 
© التشخيص السريري 

يشمل الفحص السريري مايلي:- 
آت الفعضن الحيرف للفناب الشكهن الحباتب 
حالات العدوى الركوية. حيث أنه قد يحدث 
انفجار تلقائي للحويصلات فتخرج الرؤوس 
الأولية منه. 
؟- الأشعة السينية (7-19337 البعظخن أعغضاء 
الجسم., مثل الرئتين والكيد . 
"- الأشعة فوق الصوتية(501120 7158]) للأمعاء 
الدفيقة والمعدة التي يمكن تواجد بويضات 
الطفيل 4# جدرانها . 
؛- التصوير الطبقي ثلاثي الأبعاد المعتمد على الأشعة 
السيئية (1")-197م 1012205173" 0ع116م22ه0ن). 
حيث يمكن أخذ صور ثناتية الأبعاد حول محور 
ثابت الدوران وذلك للمناطق المطلوب قح صها؛ 
ثمدمج هده الصور لتكوين صور دقيقة 
ثلاثية الأبعاد. 

كمالابد من تسجيا المعلومات السريرية 
بعد التشخيص + كل الفحوصات السابقة. ومن 
ثم تكرار إجراء الفحوصات بشكل دوري للمتابعة 
حالة الشخص المصاب. 
ه-# حالات التدخل الجراحي يتم فحص الأعضاء 
المشتبه ‏ إصابتها بدقة بالغة ومن ثم الاستتئصال 
الكامل للحويصلات؛ وتحاشي أخذ عينة من جدار 


هاآ1:“0بجر)91١(ددعلا‎ 


5- إجراء الفحوصات النسيجية الدقيقة على 
الحويبصلات وسائلها الداخلي للتأكد من 
نوع حيوية يرقات الطفيل والتمييز بينه وبين 
الطفيليات الآخرى وفحص حركة الروؤس الأولية 
ومرن كم يعمل ها يلع كعايمة] نحالة سريريا : 
© التشخيص المناعي 

يهدف هذا التشخيص إلى البحث عن وجود 
أجسام مضادة لتلك الحويصلات 4 مصل 
المصابين وذلك بأي من الاختبارات الآتية:- 
١‏ - اختبار تلزن الكرات الحمراء غير المباشر 
ركخاط[1- أودءع1' 26102 0ااأتتاعع 3 مطعط أعع:01م1) 
ويتم بواسطته الكشف عن كافة الآجسام المضادة 
الموجودة # الدم . وهذا الإختبار يعطي نتيجة 
سريعة ودقيقة 2 غضون 750- ٠١٠‏ دقيقة 
؟- الاختبار المناعي المفلور غير المباشر 
(طل[[ناأوع1' ععمطع»12011011165تالطحدط]ا أعه:10011): 
ويتم بصبغ الأجسام المضادة للطفيل بلون 
متوهج؛ مما يدل على نتيجة إيجابية؛ وبالتالي 
وبحوة الظفيل: 
؟- اختبار تلزن حبيبات لاتكسن 
(1226100ا[ععق عرعاة. [-ك][ ) . 
#4- اختبار الخمائر الممتصة المناعى «١‏ اليزا» 
(81154): ويعد الاختبار الأساسيء نتيجة 
لحساسيته الفائقة فى اكتشاف الأجسام المضادة 
السابحة فى مصل المرضى. 
ه- اختبار الحقن فى الجلد ( كازونى): يعد أقل 
كفاءة من الاختبارات السابقة؛ لآنه قد يعطي 
تفاعلات إيجابية متداخلة مع أشخاص مصابين 


بأمراض طفيلية أخرى. 


تشخيص المرض ب الحيوان 


بد اششيصسن ردن رد الكييران كدر 
للحفاظ على الثروة الحيوانية. وتلاج انتقال 
المرض للحيوانات السليمة؛ ولابد من أن يتم ذلك 
بصفة دورية لدى الأطباء البيطريين . وتتمثل 
تلك الطرق فيما يلي:- 








قطاع عرضي للأكياس المائية 4# أمعاء أحد الاغنام. 
-١‏ الفحص المجهري للطفيل # براز الحيوانات 
للكشش هين البويضاكء عن طلريق احة غينات 
من البراز ووضعها ى شريحة زجاجية للمجهر 
الضوئي وصبغها بصبغة أزرق الميثيلين وتكبيرها 
بالعدسة الزيتية . 

؟- الفحصب التشريحي للجثة (116010853): 
حيث يتم فحصن الأعضاء المصابة للحيوانات 
النافقة (آكلات الأعشاب) للتأكد من وجود 
الآكياس المائية واليرقات: كما يتم فحص الثلث 
الأول من أمعاء (آكلات اللحوم ) للتأكد من وجود 
الطور البالغ للطفيل . 

- حقن الحيوان ( الكلاب والثعالب) بمادة أريكولين 
هايدروبرومات (119(010010171266 ع112معع1م)- 
والتي تعمل على قتل الأطوار البالغة من الطفيل 
دون تغيير شكله؛. ومن ثم يمكن فحص الطور 
البائع لتطفيل مجيويا نك يرز الحيوان روقه 
هذه الطريقة من الطرق التقليدية ب الكشف عن 
الطفيل ولكن يعاب عليها أنها تحتاج إلى تدريب 


حك و#يتتفوق اللترجة وفنا طرياد . 
علاج المرض يك الإنسان 


تعد عد ( طرن عااجية الفخرح من ترد 
ف الأسان | لسابو تتناف ,هذه الظرق رفقا 
لاختلاف عدد وحجم الحويصلات ودرجة تقدم 
المرضن. وتاريخ الإصابة به . و جميع الحالات 
لابد من متابعة الطبيب المختص بصفة دورية: 






والالتزام بإجراء الفحوصات السريرية؛ واتباع 
تعليمات الطبيب بدفة فيما يتعلق بجرعات 
الأدوية والتعامل مع الحيوانات بمختلف أنواعها 
من كلاب أومواشيء وتتمثل الطرق العلاجية 
الممكنة للتخلص من المرض فيما يلي :- 

1- الجرام الععليات. الشراحية لاستتصماكل 
الأكيامين اكاكنة يمشكتلس احجامهاء وتقك هده 
الطريقة الأكثر فعالية للتخلصص من الطفيل وما 
يسببه من أضرار على الأعضاء التي يعيش فيها. 
؟- تناول الأدوية اللازمة لقتل الأكياس المائية 
واليرقات والتخلص منهاء مع الالتزام بالجرعات 
المحددة التي يصفها الطبيب, والمراجعة الدورية 
المنتظمة للطبيب لتسجيل حالة التقدم 4# العلاج 
والتاكيد.فرة الحببن ححة اعبات وقتفذل هذه 
العقاقير فيما يلي :- 

- مركب البتدازول (20272016ع41) : ويعطى 
بجرعة يومية قدرها ١١-٠١‏ ملجم/كجم من 
وزن الجسم. وتقسم الجرعة مرتين يومياء لفثرة 
تتراوح من شهر إلى " أشهر وتكون هناك فترة 
اتقخلداء لندواء يعد يونا مق تناونه عله ذ! 
يونا تيدف إلى فض السمية النائجة من كراكم 
الدواء 4 أنسجة الجسم ؛ ويلزم للمصاب متابعة 
الطبيب كل أسبوعين وعمل التحاليل اللازمة . 
- مركب ميبيند ازول (116062032016): وتتراوح 
جرعته اليومية 00- ٠١‏ ملجم /كجم من وزن 
جسم المصابء ويتم تقسيمها إلى ثلاثة أجزاء 


بحيث تؤخذ بعد الوجبات . 


علاج المرص بي الحيوان 


توجد عدة طرق علاجية للمرض. 2 
العيوان الصبات بسواء كان عاكا: سيا اد 
انها ٠‏ خفي حالة المواشي والأغنام يتم إعطاء 
الحيوان المصاب بعض. مركبات مجموعة 
البنزايميدازول(860711010372016) عن طريق 


الفم على هيئة اقراص او حقن او على هيئّة معجون 


الحويصلات 






الأدوية للحيوانات المصاية لعدة أشهر قد تطول او 
الأدوية بانخفاض نسبة سميتها واضواضظها الجانبية 
المائتية ويرقات الطفيل دون التأثير على إنتاجية 
وآداء وحيوية اعكناء الحيوان ( وتنقسم أنواع هده 
© علاج الأغنام والآبقار 

يمكن علاج الاغنام والابقار بالمركبات التالية:- 
١‏ - البيندازول(41620272016) وهو عبارة عن 
محلول معلق يعطى للحيوان المصاب عن طريق 
الفم بجرعة يومية قدرها 6- 0./ ملجم /كجم 
من وزن جسم الحيوان . 
- كامبيند ازول (031025610272016)) :- عبارة عن 
محلول معلق ويوجد على هيئّة معجون هلا مي يمزج 
50-٠‏ ملجم ركجم من وزن جسم الحيوان . 
"'- فينيبيند ازول (16612022016ع'1) توجد على 
هيئة أقراصص أو محلول معلق وتعطى للحيوان 
بجرعة يومية قدرها 0- 5, /ا ملجم /كجم من 
وزن جسم الحيوان المصاب . 
؛- ميبيندازول (5165062032016) : عبارة عن 
محلول معلق كما يوجد على هيئّة معجون يمزج مع 
طعام الحيوان . وتعطى للحيوان بجرعة يومية قدرها 


1111111111 


1 





عقار البندازول أحد علاج المرض 4# الآأنسان. 


© علاج الكلاب والثعالب والذئاب 

حالة إصابة الكلاب والثعالب والذئاب بالطور 
البالغ أو بيضات الطفيل فلابد من فحص براز تلك 
الحيوانات للتأكد وجود البيضات, كما يمكن عمل 
أشعة قوق صوقية لأمماء الحيوان للتاكل هرخ وحود 
الآطوار البالغة للطفيل ومن ثم إعطاء الحيوان 
المصاب عقار البازيكونتيل بجرعات يومية 1-4 
ملجم/كجم من وزن جسم الحيوان» مع ضرورة 
متابعة حالة الحيوان لدى الطبيب البيطري. 


الوقاية ومكافحة المرض 


تتمثل طرق الوفاية من المرضض # اتخاذ العديد 
من الإجراءات الاحترازية التي تضمن سلامة البيئة 
من مخاطر هذا الطفيل؛ ومن تلك الطرق ما يلي :- 
© المكافحة 2 الإنسان 

يعد التثقيف الصحي للأشخاصي المتعاملين 
بار مع الكلاب والموضين بعرميتها عتصرا مهما 
نر أساسا للحفاظ على صحة أفراد المجتمع 
من خطر طفيل المشوكة الحبيبية وانتشاره بين 
الحيوانات وما يترتب على ذلك من آثار صحية سيئة 
على الإنسان والثروة الحيوانية .حيث أنه من المهم 
إجراء الفحوصات الدورية اللازمة للحيوانات التي 
تتواجد داخل البيوت (الكلاب والثعالب ) وإبعاد 
الأطفال عنها . والحرص على استخدام القفازات 
الواقية والكمامات عند تنظيف أماكن معيشة هذه 
الحيوافاف, ولآبن الومخخض ين كا مراك الققيض 
الصحي المختلفة إجراء حملات تثقيفية منتظمة 
ومكثفة لسكان تلك المناطق وهواة تربية الكلاب 
وتزويدهم بالمعلومات الطبية اللازمة للوقاية من 
المرض والتي تشمل الوسائل السمعية والبصرية مثل 
الكتيبات والمطويات والأشرطة الوثائقية وغيرها. 
© المكافحة 4 المواشي وال غنام 

نتم المكاضحة وطفا با يلي ب 
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الكلاب أو الثعالب وغيرها من آكلات اللحوم 
الدخول والاختلاط بالمواشي . 
- منع الذبح غير القانوني 4# المناطق الريفية 
واتخاذ الإجراءات اللازمة من قبل المختصين 
لإرشاد المزراعين وأصحاب الحظائر إلى الطرق 
العليمة الاارع وتقيكيه صكياً بالعلوات اللذزسة 
التي تضمن إلمامهم التام بمخاطر الطفيل. 
- ذبح المواشي بطريقة أمنة 4 منشآت الذبح 
العقبيزة: وكذتك. يذ الأماكة. الثاسية به 
المجتمعات الريفية وإنشاء أسوار مناسبة حول 
أماكن الذبح لمنع وصول الكلاب إليها . 
- التخلص الآأمن من الحيوانات النافقة بالحرق 
اوالدفن # حفر عميقة لاتصل إليها الكلاب . 
- © حالة اكتشاف إصابة أحد المواشي بالمرض 
يتم عزله عن القطيع. 
© المكافحة 4 الكللاب 

تتم هذة المكافحة كما يلى:- 
- تسجيل وترقيم الكلاب الخالية من المرض؛ 
وذلك عن طريق وشمها بعلامة مميزة أو رقم 
يميزهاء وعمل الفحوصات المستقبلية المنتظمة 
عليها للتأكد من عدم اصابتها بالطفيل. 
- إبادة الكلاب الميؤس من شفائها ودفتها 2 
أماكن بعيدة عن المواشي . 
- العلاج الكيميائي للكلاب المصابة ووضهعها تحت السيطرة 
خلال فترة العلاج والتخلص من برازها بالحرق. 
- تطبيق اللوائح التجارية الدولية التي تحضر 
استيراد الكلاب من مناطق موبؤة تستوط 
الذيد ان المسبية للميزصن.. 


المراجع 
001111 ا 11 
-012.01:/177111/8:1711060115 11110 17177777 
275 
/17/2111م». م052 122. 6101111 . 177177777 
2119 
را ا ل 
لاط عجع1201110/1:0ع 0 ممتاعع /لطء. 1ع 6010. 17717177- 
لاغط. 1 تاعع/ 1 لاط /ا1. 010.0 01». 1717177 
17710.11 177177177 
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د. أيو المعالى محمد الآمين 


دودة لحوم البقر الشريطية 


تعد دودة لحوم البق رالشريطية (86©1120617011) : أحد أكثر الطفيليات انتشارا 2 
العالم » وهي تصيب الماشية وتنتقل منها إلى الإنسان . تنتمي هذه الدودة إلى شعبة الديدان 
المفلطحة (وعطاسنساعطج)12©). وعائلة تينيد١‏ (©2»)126111102 وينتمي إلى هذه العائلة قرابة 


ع ل ان تلمكل عل شروانات ملشلفة. 


تعد الدودة الشريطية البقرية (1:529111212) 
والدودة الشريطية الخنزيرية (7ةز[1:50) أهم 
الديدان التى تصيب الإنسان:ء ويكثر تواجدها 24 
معظم دول العالم خاصة # الدول المعتادة على 
تناول اللحوم 0 
روسياء ويوغسلافيا. وفرنسا. وبعض البلدان 
الفر اه الات ال كا ردول شم 
وقد قدر عدد الإصابات عام 1١٠٠م‏ كك العالم 
بنئحو 00 مليون إصاية:, و١0‏ ألف وفاة. 

تتم الإصابة بدودة لحوم البقر الشريطية 
عند تناول الإنسان لحوم تحتوي على يرقات 
هذه الدودة 4# الطور المتحوصل فيما يعرف 
ل ا ال او كر لك 
العضلات. ويمثل الإنسان العائل الأساس النهائي 
مك 
تجويف أمعاء الإنسان. إلا أن طولها المعتاد يبلغ ه 
أمتار. ويمكن أن يعيش الطور البالغ فترة طويلة 
0 
ل له ل اما العائل” 

تعود تسمية الدودة الشريطية بهذا الاسم 
300 2323131 


البالغ الموجود 3 أمعاء الإنسان. يعود 
اكتشاف الدودة إلى عام 177١م‏ عندما اكتشف 
غوز (20626)) وجود يرقة الدودة 4 قطيع من 
الأبقار بولاية كوجيء بنيجيريا بنسبة بلغت 
7١1‏ حيث وحدت يرقات الدودة .2 العفديد 
شرت الداض الم بام الكت 
والحجاب الحاجزء والفك السفلي: إضافة 
52503 الافظ ددر الك رارركيقن 
ل ار 


أطوار الدودة الشريطية البقرية 


تمرالدودةالشريطية البقرية بالعديد 
من الأآطوار ي العاتلين الوسطي (الأبقار 
والأغنام). والنهائي (الإنسان): ويعود 
الفضل 2# اكتشاف تحول الطور المتحوصل إلى 
العالم الآلماني رودلف لوكارت (120ةكلناء.آ1) 
اك ف 7 ار ف شك ار ل 
أوليفيرا (011961:8) عام 1878م من متابعة 
الطور المتحوصل وتحوله إلى الدودة البالغة 2 
فنا اسان 






تنقسم أطوار الدودة الشريطية كما يلي: 
©البيضة 

يكون شكل بيضة الطفيل ش هذا الطور 
بيضاوي أو دائري تخرج مع براز الإنسان الحامل 
للطور البالغ من الدودة . تتكون البويضات داخل 
رسلضات) ل د الله واه 
ال ال كر هذا الششدكر 
(الخصي) والتأنيث (الرحم).؛ والتي تسمى 
حينها القطع الناضجة (المثقلة). 

انار كات 5د 
وهي تحتوي على الأجنة؛. حيث يحتوي كل جنين 
ل ات اناد 
على مقاومة الظروف البيئية القاسية من رطوبة 
وحرارة وجفاف لفترة تصل إلى عدة أشهر. ومن 
ثم ينتقل البيض إلى الماشية عن طريق تناولها 
للطعام الملوث بهذه البويضات. وعند وصولها إلى 
المعدة 4# الأبقار ‏ تذوب قشرة البويضات بفعل 
العصارات المعدية فيتحرر الجنين؛ وعندها يقوم 
باختراق جدار المعدة بواسطة الأشواك. ثم ينتقل 
عبر الدم إلى العضلات؛ ومنها إلى عضلة القلب, 
مسهر فاك وفقد اشواكة. وكين شهدا الطور 
5 بعد حوالي أسبوعين: ويبدو كبقعة شفافة 
باهتة بقطر ١‏ ملم. ولابد 020 
ل با يا بعل الماك الاق 
© الطور المتحوصل 

الطور المتحوصل: عبارة عن يرقة الدودة 
الشريطية ( 80715 09/5]161115)) والذي يمثل 
الطور المعدي للإنسان (ع5]28 ع"الاعهء121). 


ويوجد 2 الآبقاروالجواميس. وبعض أنواع الغزلان 
والزراف واللاما. تكون اليرقة ذات شكل دائري 
أو بيضاوي طولها ٠١‏ ملم ؛ وعرضها 5, ٠ملم,‏ 





1 7 و ف 


#ا يويضات الدودة الشريطية. 








# لحم بقري مصاب بالطور المتحوصل للطفيل. 


3 5 
يخرج منها رأس بارز ذو ١‏ رؤوس صغيرة:؛ وتتجه 
الل اتات اا اش 0 
0000 ا 38 
الحيوان المصاب. ويلزم هذا الطور للتحول إلى 
دورة كاملة فترة تتراوح مابين ٠١-4‏ أسابيع. 
وللتخلص من اليرقات الموجودة 4# الآبقار 
المذبوحة ينبغي تجميد الأعضاء المصابة عند 
درجة حرارة-١٠”م‏ لمدة تتراوح مابين ٠١‏ إلى 
١‏ مك ارين 
© الطور البالغ 
0 ام الت كك 
تنمواليرقة داخل جسم الإنسان المصاب 
بير قات الدودة الشريطية؛ ويلتصق رأس 


#ا رأس الدودة المحتوي على أريعة ممصات. 





اليرقة ‏ عبر مصاصات توجد بالرأس ‏ بجدار 
أمعاء الإنسانء ومن ثم ينموليصل طوله إلى 
7-4 أمتار وحتى ل 
العنئق. ومن ثم القطع غير الناضجة,؛ والتي يمكن 
او ل ل رك 
52526 بالتدريج. تكون القطع صغيرة بعد 
العنق مباشرة وكبيرة كلما ابتعدت عنه. وعلى 
ذلك تكون آخر قطعة 4 جسم الدودة هي أول 
قطعة تكونت. ويكتمل نمو الطور البالغ خلال مدة 
تتراوح من" أسابيع وحتى ؟ أشهر. تحتوي القطع 
الا حته ع )شا ال كي لاست السا له 
والتي تتكون من قرابة +٠0-7٠٠١‏ خصية:؛ إضافة 
إلى الرحم وفتحة المهبل» كما يحتوي الرحم لكل 
قطعة ملقحة على قرابة 50-١60‏ تفرع جانبي 
20007000 

ان الل 
ا ال ال ال ا دش اشم 
العائلء: أما التنفمس فيكون لا هوائيء حيث أن 
021 الا الال لكر امشمء 
تحتوي على كميات مناسبة من الأكسجين 
تسمح لهذه الديدان بالتنفس من خلال السطح 
الخارجي لأجسامها. 


طضصرقىالعدوى 


تنحصر أسباب حدوث العدوى للإنسان 
ا ا ار 
تحول دون وصول الطفيل له. سواء كان ذلك 
للمزارعين المتعاملين مع الآبقار والمواشيء أو 
لربات البيوت 2 المنازلء اللواتي يتعاملن بكثرة 
مع لحوم 00 الأكثر 
عرضة للإصابة بالطفيلء كما يعد انخفاض 
مستوى الوعي الصحي بمخاطر هذا الطفيل 
لدى الأشخاص المتعاملين مع الأبقار والمواشي 
ولحومها 0-6 لحدوث العدوىء وفيما يلي 


طرق وكيفية العدوى. 





#ا الطور البالغ للدودة داخل معدة مريض. 


© من الحيوان الإنسان 

ينتقل طفيل الدودة الشريطية من الحيوان 
للإنسان بإحدى الطرق التالية: 
١‏ تناول اللحوم 00 والتي 
تحتوي على يرقات الدودة الشريطية. 
" التعامل مع اللحوم الملوثة أثناء تقطعيها أو 
طيييا رارسا العفارات” 
". التعامل مع لحوم الآبقار:# المسالخ دون اتخاذ 
الإجراءات الوقائية اللازمة. 
؛. تعامل المزارعين و مربي الماشية مع 
مواشيهم المصابة بالطفيلء وعدم اتخاذ 
الإاجراءات الوقائية اللازمة: مثل مراقبة أنماط 
تغذية المواشي وعزل الأغراد المصابة منها عن 
باقي القطيع. 
© من الإنسان للحيوان 

ال 2 لش ال اتا 
بسبب التبرز العشوائي لحاملي الطفيل خ أماكن 
مختلفة: مثل: الآراضي الزراعية: أومجاري المياه 
الزراعية المستخدمة 2# التخصيب, أو مزارع 
تواجد الأبقارء وبالتالي تتناول الأبقار البراز 
المحمل بالطفيل ( بيض الطفيل) ؛ فينتقل إليها 
الطفيل ويتطور إلى الطور المتحوصل ( اليرقة). 
وقد سجلت حالات إصابة للعجول حديثة الولادة 
ار ال ال ل الا ييا 
من عمال المزارع المصابين والذين تلوثت أيديهم 
بيويضات هذه الديدان. 
© من الحيوان إلى الحيوان 

ا ا الت 0 
السليم؛ بتغذي الحيوان السليم على براز 
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الحيوان الممصاب المحتوي على الطور المتحوصل؛ 
ام ا ا ال لاف لقره 
وسط قطعان المواشي السليمة. 
© من الانسان إلى الإنسان 

يندر انتقال الطفيل من الشخص المصاب 
إلى السليم. حيث لابد من التواصل بينهما 2 
ال المت 0 شاك 


هه 


الطفيل حتى تحدث العدوى. 


تنحصر الآعراضص السريرية للمرض. 2 
الحيوان.#: فقدان الوزن والشهية» أما الإنسان 
لمك سر دحي رسي رس د 
حالة نمو الدودة إلى درجة كبيرة؛ والتي يمكن 
ملاحظتها بوجود القطع الناضجة من الطور 
البالغ للطفيل 4# براز الشخص المصابء أوزحف 
هذه القطع لأسفل الفخذ أثناء قيام المصاب 
5 كت 
الإنسان: 4 حدوث التهاب حاد للزائدة الدودية؛ 
نتيجة انسداد الأمعاء الدقيقة. والآم حادة ‏ 
البطن. وفقدان الوزن» إضافة إلى غثيان متكرر؛ 
نتيجة الإحساس بالامتلاء.الجدير بالذكرآن 
الحاملين لطفيل الدودة الشريطية الخنزيرية 
يصابون باليرقان» إضافة إلى الأعراضش. 
المذكورة. حيث يتكون لديهم الطور المتحوصل 2 
الجهاز العصبي المركزي و4 القلب والعضلات؛ 
لذا فلا غرو أن جاء الإسلام بتحريم تناول لحوم 
ا رسن عديدة للإنسان, 
ا له 
لحم الخنزير 4(المائدة: 2" 


0000 "5 1 ل بإ 


يمكن تشخيص الإصابة بالطفيل بالفحص 
المجهري للقطع الناضجة من الطور البالغ 











# فحص مجهري باستخدام الحبر الهندي 
يوضح تفرعات رحم الطفيل. 

شفاف ووضعه بمنطقة الشرج للحصول على 
ا الل 0 
الناضجة #4 الطور البالغ من الدودة؛» والذي يخرج 
مع فضلات الشخص الحامل للطفيل بفحص 
233 
الطفيل» ومن ثم توضع هذه القطع بين شريحتين 
زجاجيتين ة محلول “١5‏ فورمالدهيد. ويتم 
حقن تفرعات رحم الطفيل بالحبر الهندي؛ 
0 
على أن هذه الدودة هي (1.52810218). 


يجب على المصاب بالطفيل اتباع إرشادات 
الطبيب بدقة؛ سواءً فيما يتعلق بالعقاقير ومقدار 
323000000033 
استخدام العديد من العقاقير بجرعات محددة , 
حيث تعمل على تدمير الدودة لدرجة تحللها مثل: 
١‏ كيناكرين هايدروكلورايد. 
"- نايكلوزاميد؛ حيث يتم وصفها للمصاب 
اد 


2-00 
آرر رز 
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#ا بعض أنواع الآدوية المستخدمة 4# العلاج. 







بالطفيل بجرعات خاصة بناء على وزن المريض. 
"-عقار براز يكوانتيل الذي يضاف لنظام العلاج 
بجرعة واحدة يومياً قدرها ١٠ملجم/‏ كجم للوزن. 
غ- عقار ميباندازول بجرعة ٠٠١‏ ملجم مرتان 
ةا 


الو فاته 


تتمشل طرق الوقاية من الطفيل # اتباع 
إرشادات الطبيب البيطري فيما يتعلق بعمال 
المسالخ وأصحاب حظائر الأبقار. كما يجب 
منع الأبقار من الرعي # مراعي ملوثة 
بفضلات الإنسان أوسقيها بمخلفات الصرف 
الصحيء إضاقة إلى إجراء الفحوصات 
الدورية على الأبقار .4 المسالخ؛ للكشف عن 
وجود هذه الديدان» حيث يتم الفحص الدفيق 
الت ال شر الملة 
والكبدء والركتين. وعضلات الفك السفلي. 
ا ل دن انر هات 2 الا فضا 
المذكورة يقوم الطبيب البيطري بالتأكد من 
عدم انتشارها 4 بقية أجزاء الجسم»: وذلك 
ه5253 
الفخذ وعضلات الظهر واللسان» حيث يجب 
إتلاف الذبيحة بالكامل © حالة وجود الطور 
المتحوصل وقاية للإنسان. 

وعلى الرغم من أنه لا يوجد تحصين 
ار لت 252 الرفكرت 01 الدان. 
إلا أنه يمكن وقاية الإنسان من الإصابة 
امرر 000 
درجة حرارة لا تقل عن 705م: أو تجميدها 
عند درجة (-١57م)‏ لضمان قتل الطور 
اال امن 


المراجع: 


ع2ع1ع 11797 غدع1ط ,10100005 /1 08 014 1.1[ - 
عماعنللع71 لمماعام1 01 دع1ماع مط ,1411150115 - 


15635 23135116 ,.0آ ه0داء01آ ر111تحطهم5ه10 - 














د. عبدالسلام 


عالمنا لهذا العدد عالم مسلم 
يشعر بالمرارة والآلم على حال 
المسلمين؛ وما وصلوا إليه من تدهور؛ 
فقد دخل إحدى المستشفيات فرأى 
أن أغلب الآدوية العلاجية التي 
يعائج بها المسلمون قد تم التوصل 
إليها دون مشاركة أي فرد من أفراد 
أمةالإسلام؛ كماغلى الدم 4 عروقه 
عندما تذكر كلمات عالم أوروبي 
قانها قةذاك فرق هن تستعد يفنا 
يا سلام (اسمه الدارج بين زملائه) 
أن علينا التزامًا بأن نعين ونساعد 
ونغذى ونبقى على حياة تلك الأمم 
الشى الم تكست ولوررة وادة الى 
بحصبيلة الحرفة البشريةة 

دفع هذا الكلام عا منا وغيرته على الإسلام 
إلى الجد والاجتهاد. فلا وقت للهزل واللعب؛ 
فاستطاع أن يحقق إنجازات ضخمة # مجال 
الفيزياء النظرية؛ وقام بنجاح بتوحيد القوى 
النووية الضعيفة مع القوي الكهرومغناطيسية, 
وهوها حصل سبية علن جاقزة (ثويل) ف 
الفيزياء ث4 عام 11174م. 

عم عاكنا عن أكون العلساء اللسلفية خلال 
الكرون البيشة الأخيرة وتكد من كبا علماء 
الفيزياء المعاصرين, وقد منحّ أكثر من خمس 
وعشرين درجة دكتوراه فخرية:, وثماني عشرة 
جاكزة وميدالية ب مجال الفيزياء. 
الاسم والجنسيهة 
محمد عبدالسلام؛ باكستاني. 
مكان وتاريخ الميلاد 


فقرية جهانج.ء ولاية البتجاب ؛. باكستان 24 
فانرا اذاه 


مكان وتاريخ الوفاة 
أكسفورد بالمملكة المتحدة 2# ١71/١1197/11م:‏ 
ودفن # فريته جهانج. 


٠‏ التعليم 


- 14م بكالوريوس رياضيات من جامعة 
البتنجاب. 


- 1541م ماجستير رياضيات من جامعة 
الجانه 

-1145ام حصل أ سنة واحدة على دبلومين 
الرياضيات المتقدمة والفيزياء من جامعة 
كامبريدج. 

- ١وكام‏ دكتوراه من جامعة كامبريدج 
بإخطفن. 

« أعماله 

- 1507م رئيس قسم الفيزياء 4 جامعة البنجاب 
4 لاهور. 

- 14م أستاذ للرياضيات 4# كلية سانت جونز. 
- 1501م أستاذ للفيزياء + الكلية الملكية # 


لين 
- 1910م عضوك جمعية العلوم والتكتولوجيا 
البريطانية. 


- 1594-1554م مدير للمركز الدولي للفيزياء 
النظرية ث تريستا بإيطاليا. 

- 19174-19471م مستشار علمي لرئيس جمهورية 
باكستان؛ ورئيمس المجلمس الباكستاني لدراسة 
الفضاء وظيقات الهز العلا الاضنافة الى شكلة 
مناصب عديدة 4# الأمم المتحدة ومنظماتها. 

« إنجازاته العلمية 

- أول من توصل إلى أن جزيء النيوترينو يدور 
عكمن عقارب الساغة: مما كان له أكبر الأثر 2 
اويح نقاظا قانع فاق عن نسم القوى الثورية 
الضعيقة وتافيرافياء 

- تنبا بوجود أسرة ذات ثمان جسيمات 


الملوم والتقنية 


ها1:“0بجر)9١رددعلا‎ 


إلا 


ميزون (1816508). والتي الميددورا عانا ه 
التفاضلات القوية كدور النرووفات .يف الشاغلات 
الإليكتروديناميكية. 

-انقبو أكقرين :«لالبيدتا هلميا ف محال فيزياء 
السديات. 

- آلف ثلاثة كتبء إثنان منها # الفيزياء 
النظوئة 

- أنشاً المركز الدولي للفيزياء النظرية يْ تريستا 
بإيطاليا. 


٠‏ الجوائز والأوسمة 
- 1500م جائزة سميث من جامعة كامبريدج 
لإسهاماته المتميزة ما قبل الدكتوراه 4 مجال 
الفيزياء. 
- لكام وسام هويكنز. 
- 1108م جائزة ادامز. 
- 4م وسام نجم ياكستان. 
- ام وسام الجمعية البريطانية. 
ِ ١110م‏ وسام ماكسويل. 
- 1574م جائزة الذرة من أجل السلام. 
تٍِ كام الميدالية الذهبية. 
- /ا5اجائزة يوليومس روبرت أوبنهيمر 
التذكارية. 
-11178م وسام جون تورنس تيت من المعهد 
الأمريكي للفيزياء. 
- 1578م وسام ماتيشي من الأكاديمية 
الإيطالية. 
ام وسام الامتياز من باكستان. 
ب ام جائزة نويل 2 الفيزياء. 
- 1515م جائزة اينشتين من اليونسكو. 
-”1517م جائزة لومو نوسوف الذهبية من 
أكاديمية العلوم السوفيتية. 
1184م وسام هيوز من الجمعية الملكية. 
المراجع 
011 1 - 
/21261 /اع151210011.2. 17717/177// :ما - 
ع 1خ /001/02 0/2 
1006013/6001-15-67ع'إعمع/اع0 .امه :1513102.31[2(:5//:ماغط - 


/5ه35:51م/وع117م_اعطمم/ع1176.01م1ع20//:ماغط - 
1979/52130-10 /وع]121112 








أ. عدا د' ناصرا 
بدا ترحمن سن ناضصر بى 


يعد مرض الجرب (5685165 ©112) من أهم الأمراض الطفيلية الجلدية المشتركة؛ شديدة العدوى 
بين الإنسان والحيوان» وهو مرض قديم . اكتشف منن 76٠١‏ عام. يكثر ل فصل الشتاء؛ وتسببه طفيليات 
دقيقة الحجم؛ تصيب معظم الحيوانات: مثل: الآبقارء والآغنام؛ والماعزء والإبل» والآرانب؛ والقططء 
والكلاب» خاصة تلك التي تفتقر للرعاية الحسنة. كما يصيب مرض الجرب الإنسان؛ حيث ينتقل ! ليه 
إما بطريقة مباشرة عند مخالطة ولمس الحيوانات و الأشخاص المصابين » أوبطريقة غير مباشرة عند 
استخدام مواد ملوثة بالطفيليات؛ مثل: أدوات النظافة:؛ والأغراض الشخصية لشخص مصاب, بالإضافة 
إلى استخدام الآلبسة» والأغطية؛ والمفارش» والسجاد؛ التي يوجد بها الطفيل المسبب للمرض. 


تتمثل أعراض الجرب # الحيوانات بصفة 
عامة 4 ظهور حكة شديدة وتساقط الشعر, 
بالإضافة إلى فقدان الشهية؛ وتغير مظهرها 
العام؛ مما يؤثر على صحتها وقلة إنتاجيتها 
للحوم والصوف . بينما يعاني الإنسان المصاب 
بالجرب من حكة جلدية شديدة مستمرة 24 
جميع أجزاء الجسم؛ ينتج عنها جروح وخدوش 
وتقيحات تحتوي على سوائل ذات روائح 


ينجم مرض الجرب عن طفيليات ‏ تنتمي 
إلى حشرات من فصيلة العنكبوتيات ‏ تسمى 
القارمات الجربية (1ع50251 5عامم»532): 
وى عينارة هن حليمبات (31116) صيرة جدا 
يصعب رؤيتها بالعين المجردة . يصل طولها 
إلى ", ٠مليمتر.‏ مكورة الشكلء ولها ثمانية 


أوحل: توجد منها عدة سلالات تصيب الإنسان 
والقديات. الحطنة؛ كنا أن هناك أنواعها 
اخروكئمن الحليمات تصيب الخيوانات وكادرا 
ماقضيب الإنسان: مشل: الحلم الديمودكتي 
([50201 10672006) الذى يصيب بصيلات الشعر. 

تتشابه جميع أنواع القارمات الجربية 2 
دورة حياتها . حيث تبداً بتزاوج الذكر والآنثى, 
ومن ثم موته مباشرة: لتقوم الآنثى بحفر أنفاق 
طونيا افايشكرية الطيقة البطعية لجن 


الآأنثى 





"ا دورة حياة سوسة الجرب. 


الحليمات تحفر الأنفاق 4 الجلد. 
الحيوان والإنسان:. ووضع مامعدله ثلاث بيضات 
وميا وال كدر ة حياتها الى قصل إلى شهرين.. 
يفقس البيض وتخرج منه يرقات؛. تتحول بدورها 
إلى طفيليات بالفة خلال أسبوعين . ثم تبداً 
الطفيليات الجديدة بالتزاوج وإنتاج البيض 2# 
دورة حياة أخرىء. وهكذا تكثر الطفيليات وتنتشر 
الإصابة بالمرضص. تقوم الحليمات الموجودة 4 
الجلد يكفي ٠١‏ إلى ١7‏ طفيل لحدوث الإصابة. 
بالفيرؤواقزاز مواد فا الحقر والأنفاق كسيب 
الحساسية الجلدية. حيث تبدأ الأعراض بالهرش 


بعد 1-4 أسابيع من العدوى . 


يعد الجرب من الأمراضن الجلدية الشائعة 
4 الإنسان . حيث يصيب حوالي ١٠٠مليون‏ 
شخص سنوياً: ف مختلف الأعمار بفض النظر 
عن اللجتسن واللنون والتجرق بوغانيا مايتتغر 
3 الأماكن المؤفحمسة كاكدازسن والسكيرات 
والسجونء وتسببه سلالة . خاصة بالإنسان . من 
سوسة الجرب (1طة50 165م5310): أو عن 
طريق انتقال مسببات المرض من نوع سوسة 
الحرب 3 الحيوا ناك !اتنتجانة عن بخالطنة لها 
توجد عدة أنواع من الجرب 2# الإنسان أهمها : 
© الجرب القشري 

يسمى الجرب القشري (5085165 01115]60)) 









"ا حلم الساركوبتيس. 
أيضا بالجرب النرويجي بسبب اكتشافه بالنرويج 


عام ١٠18م‏ . وهومرضل شديد العدوى يصيب 
عادة الأشخاصص ذوي المناعة الضعيفة وكبار 
السن ‏ وتتمثل أعراضه # مايلي : 

اتظلوون حكة جلدئة شوينة و مستهيرة أكتاء 
النوم ليلاً أوعند الدفي؛ وذلك كك المناطق 
الجلدية الرقيقة من الجسم كالجذع و الأطراف. 
والإبطين والمرفقين: و ثنايا الجلد وبين الآصابع 
وغيرها من الأماكن الدافئة التي تنشط فيها 
أنشى الطفيل # حفر الخنادق»: مما يؤدي إلى 
بروز جروح وخدوش وتقيحات على الجلد. 

-١‏ ظهور خطوط رمادية اللون» ورقيقة على هيئة 
حرف (5) . ويتراوح طولها من 5-" مليمتر: 
وتمشل الأنفاق التي قامت بحفرها أنثى الطفيل 


لوضع البيض. 








" أعراض المرض 24# الانسان. 


". ظهور طفح جلدي على هيئة نتوءات ( بثور 
صغيرة ) نتيجة الحساسية الجلدية التي تسببها 
الطفيليات خاصة # غروة الرأمسء والركبة: 
والكوعين. واليدين . 
وجنخ الجدييربالذكر أنسويية التصيرب قادرا 
ماقصيي الوهة: تظدوا لويهزد | قد الدغنية 
التي تحتوي على مواد قاتلة للطفيل : بالإضافة 
إلى راحة اليدين بسبب سماكة الجلد. حيث أنها 
تفضل مناطق الجسم الدافئة والرقيقة حتى 
ينشط دورها 4 حفر الآنفاق ووضع البيض . 
© الجرب الحيواني 

ينتقل هذا النوع من الجرب إلى الإنسان عن 
طريق بعض الحيوانات؛ مثل: القططء والكلاب» 
والآغنامء والآرانبء ولكنه لايؤدي إلى ظهور 
أنفاق تحت سطح الجلد؛ بسبب عدم تخصص 
الطفيليات المسببة للمرض © الإنسان: حيث 
يتميز بالحكة الشديدة؛ وظهور بثور على سطح 
الحلن كاهية 3 الصور: البطن و الكديض كنا 
أنه يسبب اضطرابات 2# النوم. 
© الجر ب العنقودي 

يحدث الجرب العنقودي (15100111315096165) 
2٠١ - 4‏ من المصابين بالجرب . ويتسبب ب2 


تكون بثور حمراء برتقالية يتراوح طولها من 





هاآ1:750١بجر)91١رددعلا‎ 


؟-.؟ مليكر .شق متطقة الكحسر والأغكباء 
التتاسلية 


تتعرض معظم الحيوانات خاصة التي تعاني 
من سوء التغذية, والتي توجد # المناطق ذات 
الرطوبة العالية ‏ لالإصابة بمرض الجرب عند 
تلوث المزرعة بالطفيل المسبب للمرضء حيث 
تنتقل العدوى بينها عن طريق ملامستها لبعضها 
البعضء أو بتبادل أدوات رعايتها ؛ مما يؤثر على 
صحتها وإنتاجها للحوم . تقوم سوسة الجرب ‏ 
تختلف حسب طبقة الجلد المتأثرة ‏ باختراق جلد 
الحيوان والاختفاء بهء والتكاثر بداخله؛ والتهام 
أنسجته؛ مؤدية إلى ظهور عدة أعراض للإصابة 
بالمرضء منها: الحكة الشديدة. وتورم الجلد, 
وفقدان الشعرء وغيرها . 

توجد عدة أنواع من الجرب الحيواني أهمها مايلي: 
© جرب الراس 

يعد جرب الرأس (أ16ط503 و6]م53120) من 
أفقر أنواك التحري اتغفارا .ف الحيوانات بخاصة 
الآغنام والإبل. يظهر عادة # آخر الشتاء 
ويستمر لفترة طويلة؛ حيث تقوم أنثى هذه 
الطفيليات بحفر الخنادق: فيما تبقى الذكور 
على الطبقة الخارجية للبشرة # حالة بحث 
مستمر عن الإناث البالغة تلتزاوج بهاء وإكمال 
دورة حياتها؛ مما يؤدي إلى ظهور أعراض تتمثل 
حكة شديدة ومؤلمة؛ مع ظهور جروحء وآثار دم 
على الجلك موصي مها الحلك مبييكا ومشنيةةا 
على هيئّة قشور بيضاء . 

تختلف مسببات الإصابة بهذا الجرب من 
حيوان إلى آخرء وفقا لما يلي: 
- الأبقار ويسببه النوع (501715 .731) 
- الضأن ويسببه النوع (07/15 .731) 
- الماعز ويسيبه النوع (ع13م08 .1731) 


- الإيل ويسببه النوع (061ة0 .8ة17) 


© جرب الشعر 
ينجم جرب الشعر(1ء56301 106120067) 





ِ حلم الديمودكس. # كلب مصاب بجرب الشعر. 


خلايا الصوفء والشعرء والغدد العرقية للابقار 
والآغنام ؛ مما يؤدي إلى تورم الجلد. وظهور 
انتفاخات تحتوي على مواد صديدية تتواجد 
نها أطنواق الطفيل» يضباحب ذلنك فقداناً للشعر 
والصوقية امتاطق الضاية بالحيوان»خصوصا 
4 مناطق الظهر والكتفين والأقدام والوجه. 
© الجرب السوربتي 

يشبه الجرب السوربتي (5020161 5ع]1050100) 
:الى جد قبي جد مخرب الوأبى ال الفاقل منه 
تأثرا طل لساك سبي قحل تفاعلة اللسيحى: 
حيث أنه يتغذى فقط على السوائل النسيجية, 
مثل: اللمفء والمصلء والدم؛ وغيرها. 
© الجرب الشوريبتي 

ينتثشرالح رب الشوربيتي 
(تعتطهءة 5غ14م0120ط0) بكثرة ف الأبقار 
والخيل: وأحيانا © الأغنام: ويعد هذا النوع 
من أقل الأنوع ضراوة؛ حيث أنه لايخترق الجلد, 
ويتميز بحكة بسيطة؛ وتكوين القشور الخفيفة 


على سطح الجلد. 
اله د 4 ل 


يمكن تشخيص المرض بعدة طرق تتكامل مع 


بعضها وذلك كالآتى : 


© التشخيص السريري 

عق هذا التوومين التشخيص على ظهور 
الأعراض والعلامات المميزة للمرض والتي تتمثل 
ل4: الحكة والحساسية وظهور الاحمرار على 
الجلد وتجعده. وتساقط الشعر وغيرها. 
© التشخيص المختبري 

يعتمد التشخيص المختبري على أخذ عينة 
من المناطق الجلدية المصابة؛ ومعاملتها بمحلول 
هيدروكسيد الصوديوم أو البوتاسيبوم )72٠١(‏ : 
وتخليلها معرطة توغ الطفيل المسبب للمرض: ومن 
ثم إعطاء العلاج المناسب. 
© التشخيص التفريقي 

يعتمد هذا التوع من التشخيص على التفريق 
بين العديد من الأمراض التي تسببها الطفيليات 
أوغيرهاء بسبب التشابه الكبير بين أعراض 
مرضن الجربء وأعراض. بعضن الأمراض. 
الأخرى؛ مثل: مرض الزهريء والالتهاب الجلدي 


الفطري ( القراع ). والصدفية وغيرها. 


توجد عدة عللاجات تستخدم بفعالية 2 


علاج الجرب سواء # الإنسان أو الحيوان: وذلك 





# حلم السوريتس. 








"ا حلم الشريويبتس. 
© علا جالإنسان 

هناك بعض المواد العلاجية الناجعة التي 
يمكن استخدامها. ك علاج الإنسان من الجرب ‏ 
كدهانات موضعية على الجلد الجاف ؛ أو تناولها 
للمرضء مع الأآخذ 2# الاعتبار علاج جميع أفراد 
الآأسرةك# حال إصابة أحدهم . ويتمثل العلاج 
4 الاني: 
- محلول البنزيل بنزويت( 2550) .ويدهن به 
كامل الجسم قبل النوم؛ ويستمر وضعه طوال 
الزيل قم يل صياجا وزاك لدةخلؤفة أيه 
متتالية . إلا أن أعراضه الجانبية التي تتمثل 2 


أقواهن القكناء غلك الافيليات السيبة 


التهيج الجلدي قللت من استخدامه. 

- البيريميكرين (6)) :ويعد علاجا مكالياً نسب 
أنه قليل السمية؛ ويستخدم بدهن كامل الجسم 
قبل النوم.ويترك طوال الليل ثم يتم غسله 
محا بكر لدم 1 

- اللندرين(١“):‏ ويستخدم بدهن كامل الجسم 
ليلا ثم غسله صباح اليوم التالي؛ مرة كل سبعة 
أيام . ومن عيوب استخدام هذا الكريم أنه غير 
آمن للأطفال الرضع . كما أنه ضار بالبيئة 
بفضل تحلله البطيء. 

- كروتاميتون )2٠١(‏ . ويدهن به الجسم كل 
4" ساعة من الرقبة حتى أصابع القدمين ثم 
الاقضيال كل رةه ساغة. 

- محلول المالاثيون الموضعي( 0, 
لمرة واحدة بوضعه على المنطقة المصابة لمدة يوم 


0 »ويستخدم 


كامل ثم غسله . 









حيوان مصاب بالجرب 
- أقراصص الأفرمكتين. تؤخن بالفم» وتتميز 


بفعاليتها العالية لعلاج حالات الجرب الشديدة: 


ولكنها غير آمنة 4# علاج الرضع أو الحوامل أو 
الأطفال: والذي يتم علاجهم من خلال دهنهم 
بمستحضرات الكبريت ))٠١(‏ بأمان كوسيلة 
كحالة طبن الجربة: 

كاذ اك السبقاميي والعورقيزوة: والدهاتات 
اللطفة مكل  »‏ لسا رتوال :و العالامي وك 
اعفد امي يبهد الملخات اللاقورة. فبهالة 


استمرار الحكة لعدة أسابيع. 


© عالاج الحيوانات 
باستخدام الآدوية التالية : 
- الإيفوميك: ويستخدم بجرعة ١‏ مللتر / 0١‏ كجم من 


وزن الحيوان عن طريق الحقن ء تعاد الجرعة 





بعض الأآدوية المستخدمة 4 عالاج الجرب. 


بعد ١5-115‏ يوم ء وقد أثبت فعالية عالية 4 
علاج مكافحة الجرب. 

- كومافومس : ويستخم بتركيز 0,٠أو١,0/,‏ 
وهوعقار فعال في الإبادة . ويحتاج للتكرار 
بعد أسبوعين . 

- امتيراز: ويستخدم بتركيز :)٠:9(‏ ويوضع 
كسصوق على القاماق الصيانة ويماد استخلانبه 
بعك +1 أياه: 

- ترايكلوروفون : ويستخدم بتركيز( 0 , *): 
كمبيد فعال لجميع أنواع الجرب. 

- الغفسول بمضادات الجرب . مثل تغطيس الحيوان 
محلول الديازونين بتركيز ٠,٠١‏ أو ,//٠0,07‏ 


ويتميز هذا العلاج بعدم الحاجة لتكرار استخدامه . 


ينبغي اتخاذ عدة وسائل وقائية للحيلولة 
دون انتشار مرض الجرب. وتناقله بين الحيوان 
والاتجاخ م عيف أثنه لأاتوفر. حثى الآن ‏ لقاسات 
ضد الجربء ولذلك تتركزمعظم وسائل الوقاية ب 
منع عودة المرض وانتشار العدوى , وذلك كما يلي : 
© الانسان 

من أهم الاحتياطات والتدابير التي يمكن 
اتباعها لوقاية الإنسان من مرض الجرب هي : 
-١‏ التوعية الصحية للأشخاصص, بأهمية المرض 


هاآ1:50بجر)91١رددعلا‎ 


؟- عدم استخدام أدوات النظافة 
الخاضة »الا خرن" 
؟- إتلاف أو تخزين الأغراضص. الشخصية الملوثة 
كالألبسة والمفروشاتء ليتم التأكد من القضاء على 
الطفيليات. حيث لوحظ أنها تستطيع العيش لمدة 
تتراوح من /:- 77 ساعة بعيدة عن جسم الإنسان 
إذا توفر لها الدفىّ؛ ممايسيب سهولة انتشارها . 
4- زيارة الطبيب بأسرع وقت ممكن # حالة 
ظهور أعراض المرض ؛ لعلاج المصاب مباشرة: 
والوقاية من تفشي المرض. 
ه- تجنب الأماكن المزدحمة قدر الإمكان , 
والاغتسال اليومي بالماء والصابون . 
5- كسمل اللأسى و الانسية والفاويتن اتخاصة 
بالمصابين وتنقيعها 2 الماء الساخن . 
© الحيوان 

يمكن وقاية الحيوانات من الإصابة بمرض 
الجرب باتباع عدة وسائل هي : 
١‏ - عزل الحيوانات المصابة والمشتبه إصابتها 
بالجرب بعيدا عن الحظيرة. 
-١‏ نشر الوعي بين مربي الحيوانات بأهمية 
فتحضن الهيواثاتوذلك لاكتشماقف الموطن 
مبكرا وعللاهه أو التخلصص فته 
"- الرشن الدوري للحيوانات بالمبيدات,. 
والمطهرات الطاردة للطفيليات المسبية للمرض 


مثل الفورمالين وغيرها . 


المراجع: 
:22222101 
257.5 211.5]2166ع]. 177177177//: 0 - 
.11121201 . 77177177//: 1 - 
/6010/0156355. 2 اماع 5. /17717717//: 110 - 
ممغط.دع1طدء كله ماعل 
/010ه.555. 1ط لد عطا. 177177177//: 0 - 
70 77 1101/7777 - 
0ح 1/7 - 
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يعد مرض نيباه (711030) من أخطر الأمراض الفيروسية التي تصيب الإنسان, 
إذ يصنف من جرائيم مستوى الخطورة الرابع؛ وهو أعلى مستوى 4 تصنيف 
خطورة الجرائيم. يسبب المرض حمى وخمول وإعياء» وقد تظهر على بعض 
المصابين أعراض التهاب الدماغ (1211]165مع1100)) مثل : الدوارو التشنحات قضلة 
عن التقيق والتسمم الدموي» ونزف من الجهاز الهضمي فد ينتهي بالوفاة. 


ظهر هذا المرض لأول مرة عام 1594م ل 
جار يفره اه ا 21 ومن قم شد 
بمرض نيباه - وهومرض سريع العدوى بين 
الحا رسيا ع ل سا ساس ةينه 
عانية قد تصل إلى 0/5 من المضابين بالمرص. 

عند ظهور المرض بماليزيا تم إبادة أكثر من 
ري ونا ل اسار الي ين اسان 
عورا كات اككرى ان 5557 الغديد من 
المتعاملين مباشرة مع الخنازيرء وعمال المسالخ 
بالتهاب الدماغ وتويك أكثرهم. 

انتشر المرض # بنجلاديش عام 4١٠٠م‏ 


حيث توك "١/‏ شخصا من 1" مصابا بالمرضص, 
كنا حلت 2٠١‏ حالة إضاية بمالدريا وستغاقورة 
توك منهم 6 مصابء وبصفة عامة ينتشر 


المرضص. 4# جنوب شرق آسيا وخاصة 2# ماليزياء 





"ا نفوق خنزير مصاب بفيروس نبياه. 





وبنجلاديشش: وشمالي الهندء وسنغافورة, 
وكمبودياء وتايلاند. 

يعد خفاشثن الفاكهة - يسمى بالثعلب 
الطاكر (1"0 1"19:128) - الذي ينتمي إلى جنس 
ا لل عي ساكل الى 
لفيرومس نيباه 4# الطبيعة. حيث يقوم بنقله 
ار ل در اما ماه انه 
امرض وقد تحط ان هده الحماف د تتفدى على 
سائل ثمرة زيت النخيل فتلوثها بلعابها وفضلاتها 
( بول وبراز) المحتوية على الفيروسات, فتنتقل 
الفيروسات بعد ذلك للحنارير عند أكلها للثمار 
الملوثة» أو بشرب الماء الملوث بالفيروسء أو بأكل 
اه الخماضي المديضتة او هاا الرددة عبر 
الخفافيثشش.ء مثل المشيمة. بينما ينتقل الفيروس 
إلى الإنسان عن طريق شرب عصير جوز الهند 
الماوث بفخلات الخفاش . أو أكل الفاكهة الملوكة: 
أو حتى بالملامسة المباشرة مع الخفاش. 

الجدير بالذكر أن هناك بعض أنواع خفافيش 
الفاكهة؛. وخفافيشى أكلة الحشرات تنتمي إلى 
أجنامس أخرى تحمل فيرومس نيباه. إلا أنه لم 
تثبت بعد استطاعتها نقل الفيروس إلى الإنسان 
أو الحيوان. مثل:(0605/([طع813 وناتاعام 0م 9©). 
و(2ع13عم5 5ااعاء:8025): و(1الطناكا 5تالتطام0]امء5), 


و(12190736035 105ع0510مم111). 


الفيروس المسبب للمرض 


ينتمي فيرومس نيباه (1/12015 81م1/1) إلى 
جنمس « هنيبا فير مس» (116121235/11115): والعويلة 
بر امكسو غير ني (ع011102غ7312111[/1) ؛ والعائلة 
بر امكسوفير دي (011102غ1212111[/1) ؛ وتوجد 


حتى الان عترتان من هذا الفيروسء تم عزلهما 









"ا تركيب فيروس نبياه. 
من الخنازير # ماليزيا. 

الا الح ان تر الريك 
البيئة الحضرية؛ حيث تفرز الفيروس بكميات 
ات انها ومسايها. وإعرارانها سن 
الجهاز التنفسيء: وكذلك # السائ المنوي 
ا ل ل ل 
عن طريق المشيمة. 

تتم عدوى الإنسان بالمرض عند الملامسة 
المباشرة للخنزير المصاب. حيث يدخل الفيروس 
4 جسم الإنسان عن طريق الأغشية المخاطية: 
الا يي ع مهل 
فيروسس نيباه من إنسان لإنسان. عن طريق 
الملامسة الحميمة. لوجوده بكميات كبيرة ب بول 
ارات الجهار الم للإضان. 


دح حا سمط كد رااه. 





"ا فيروس نبياه ( باللون الأحمر ) 4 خلايا الكلي للقرد الأخضر 


مكبرة بالمجهر الاآلكتروني. 


حيث لوحظ أن أعراضه 4# الكلاب تشبه أعراض 
مرض سوء السلوك (61 101566127 عصلطةن) , 
التي تتمثل ش الحمى. وضيق التنفسء والتهاب 
اللتحمة:؛ مع إفرازات من المقلتين. أما بالنسبة 
شط والمامر متطهشر عليها اغراسين افيه 
فقطء بينما لا تظهر أي أعراض على خفاش 


الفاكهة الحامل لفيروس نيباه. 


يتم تشخيصص فيروسس نيباه ثش مختبرات 
مرجعية ذات سلامة من الدرجة الرابعة. حيث 
ترسل العينات من الإنسان المصاب: وهي: الدم 
لت وف الخسى. وعسشات د الأنلك والجلق, 
والسائل المخي الشوكيء. والبول. وكذلك من 
محتاف الانسحة بعر الوقاة. هناك يعض التفنسات 
التي تستخدم ب عزل الفيروس والتعرف عليه؛ 
من اهمها ما يلي: 
-١‏ عزل الفيروس ث الزرع النسيجي المستنبط 
من كلى القرد الاهر 0 الأخضر (ناء» ,)١/610‏ 
وكلى الأرانب (13-181): وكلى الجرذان الرضيعة 
لط21-8). 
-١‏ معاينة الفيروس تحت المجهر الإلكتروني. 
؟- التعرف على الفيروس من خلال عدة 


- تقنية تحييد الفيروس 17177717). 
- تقنئيةالكيمياءالمناعيةالمجهرية 
(/16121511) 1111121110111560): وذلك باستشعار 
مستحدات الف وس ركناء ناليش 3 الأاسحة 
المصابة خاصة أنسجة الجهاز العصبيء والرئة 
والكلى بعد معالجتها بالفورمالين. 


هاآ1:7“٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


- تقنية الأحياء الجزيئية: وبخاصة تقنية 
التسلسل البلمري(2©012). 

غ- استشعار الأجسام المناعية ‏ مصل الإنسان 
المصاب: وذلك بأخذ عينه مصل # بداية 
المرضص.ء وعند الشفاء منه. وفحصهما بتقنية 
الإليزا (81158): أو تقنية تحييد الفيرومسس 
(5711): حيث تكون النتيجة - عادة - خلو 
المصل من الأجسام المناعية 4# مرحلة المرض 
الآولى؛ ووجودها بمعيارية عالية 4 المصل 


ال ع له السما” 
مرض نيباه ب الإنسان 


تمتد فترة حضانة مرض نيباه 4 الإنسان 
عند الإصابة به من يومين إلى شهرء يلي ذلك 
ظهور بعضن الأعراضن الخفيفة # الشخص 
المصاب أو عدم ظهورهاء إلا أنه ب أغلب الأحيان 
ندا هده الاأعراض بمجحموعة اغراض ممائلة 
رض الانهلو. ا الفادي.ة. 
© الأعراض 

تتمثل أعراض مرض نيباه # الإنسان 2# ما 
يلي: الحمىء وآلام 4# الرأسء والخمولء والإعياء. 
بينما تظهر 4 بعضر المصابين أعراض أعراض 
التهاب الدماغ. مثل: الدوارء وعدم الاتزان 





"ا تصلب وانتفاخ أمعاء وكلية إنسان مصاب بالفيرس. 


ها1:”٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


بالإضافة إلى الغثيان» والتقيؤء وضيق التنفس» 
والتسمم الدموي؛ والنزف من الجهاز الهضمي, 
والتهاب الكلى. 

الجدير بالذكر أن المصابين بالتهاب الدماغ 
عادة ما يتوفون: أما المصابين الذين يتم شفاؤهم 
من المرسن فنانبا هار صا رن حافات عسية 
دائمة (136ع011ع5 8]11101051631), وريما 
تظهر عليهم أعراضص عصبية بعد أربعة سنوات 
أو أكثر من زوال المرض. 
© العلاج 

بما أن مرضن نيباه مرضص فيروسيء قلا 
يوجد له علاج مباشر ي الإنسان: بل يعتمد 
العلاج على مساعدة المريضص بتخفيف الالام, 
والمقويات: وإعطائه الأكسجين. وقد يساعد عقار 
الريبافيرين (151371112) الكثير من المرضى 2 
تخطي المرحلة الحرجة من مراحل المرضء ولكنه 
ما درال تحت الدراشات الدقيفة. 
© الوقاية 

هناك عدة طرق قد تحمي الإنسان من 
الإصابة بمرض نيباه . من أهمها ما يلي : 
-١‏ تفادي مالامسة خفافيش الفاكهة والخنازير 
4# المناطق المويوءة. 
؟- بسترة حليب جوز النخيل قبل شربه. 
؟- عدم أكل الفاكهة التي تم نهشها بواسطة 
خماش الفاكهة. 
4- اتباع النظافة الشخصية الصارمة. 
ه- اتخاذ الاجراءات الوقائية الكاملة عند 
التعامل مع الحيوانات المصابة؛ مثل لبس الملا بس 
الواقية التي تشمل البالطوء وقناع الأنف والفم, 
والنطارات. وال حدية الحضخة لدلك. 


مرض نيباه ‏ الخنازير 


و ءِ 25000 
اناري الات كر ال رسن 
ل اس 


ل ات ا لساري 
الا علد انار رالا ]ك١‏ 
يوماً: وربما تكون أقصر من ذلك (؛ أيام). 

© الأعراض 


تحدت اغراضن الأضاية بالمر هن عند 


اللا لضا لي ا الت كيالا 
" أقل من شهر: وتظهر على شكل ضيق 


التنفس عن طريق الفم. وضعف 2# 
العضلاتء وارتجافات». وتشنجات,؛. وبعدها 
ينفق الحيوان. وتعد نسبة النفوق عالية 2 
صغار الخنازير عن غيرها . 

" من شهر إلى ستة أشهر: وتبدأً بحمى وسيولة 
4 الآنف. وضيق وسرعة التنفس بالفم؛ وسعال 
يشبه نباح الكلب مصحوب بإخراج مخاط 
مخلوط بدم (1136120219/515). يعقب ذلك 
أعراض عصبية متمثلة 4# الارتجافء والتشنج, 
وضعف # الأرجل الخلفية للخنزير» يتطور بعد 
ذلك إلى شلل نصفي. 

" الخنازير البالغة: وتظهر عليها الأعراض 
السابقة: إلا أن الأعراضن العصبية تبدو أكثر 
را ات نار ستيه عه 
التوازن؛ وضغط الرأس على الأرضسء وتذبذب 
المقلتين اللاإرادي (2175]8281215): وأعراضش. 





"ا رئتي خنزير متصلبة ومنتفخة بسبب الإصابة بالمرض. 






احهاض لبعض الإناث 3 الربع الأول من الحمل» 
كا كر حالات اليرت المناسقة 
© الصورة التشريحية للمرض عند الخنازير 
تنحصر الصورة التشريحية للعمرض 
(ع11111 ج1طع11011 - 051) 3 الجهازين 
ال ل 
"ا الجهازالتنفسي: وتظهر 4# شكل تصلب وانتفاخ 
4 الرئة مع نزيف نقطلي (لوتطاععاء5): فضلا عن 
وجود سائل دموي ورغوة # الشعب الهوائية. 
# الجهازالعصبي: وتظهر على شكل احتقان 
الأوعية الدموية فوق الدماغ مع استسقاء 
الأغنية السحاضة. 
© العلاج 
لا يوجد حتى الآن لقاح أوعلاج لمرض 
نيباه .4# الحيوانات - مثلما 4 الإنسان - 
إلااأنه عادة يتم قتل الحيوانات المصابة 
000007 
انتشار العدوى. 
© الوقاية 
هناك عدة تدابير يتم اتخاذها لحماية الحيوانات 
من المرضء منها: 
اللاي )ا سات 0خ الغلات 
الأحونة حماضس الفاكية. 
- التعرف السريع على المرض # الخنازير. وقتل 
المصاب منها ودفنه. 
- استخدام المطهرات القاتلة للفيروس 2# مزارع 


المراجع 


11111111111182 
لمطاط. لوم 1م . /وع6 2م نط /طم01/21000/010/5ع. 1.00 
/عكهء015+ طهم 1م /طاعتدع 5 اعم 0م0110 .كا 


01م لهم 015/1 مط له عط - له مطنصة/طط1طة/22.5017. 11111.01 








مرض ويل 


د/عمر حامد أحمد 


يعدمرضويل_-الليبتوسبيروسس 
(762/0210515) - من الأمراض البكتيرية. 
وهو أحد الأمراضى المنتقلة بين الحيوان 
والإنسان» وتسببه بكتيريا من جنسن 
ليبتوسبايرا /62/0521 التي تنتمي إلى 
عائلة (عهعء162/05821120/»؛ وهي بكتيريا 
تالتكت انل اليه طراء. 
ويوجد منها نوعان: أحدهما (21]231628 ..1آ) 
لا يسبب المرضىء والآخر (101611086135 ..آ) 
يسبب المرض. يصيب المرضء أكثر من١١١‏ 
ا ل ال ا الا 
وحيوان الراكون. وتعد الفئران والقوارض 
الخازنالرئيس لميكروب (1.60]0501123))» فقد 
كانت امد الرقي للفدوى كالوكات 


المتحدة الأمريكية وكندا. 


تم اكتشاف المرضن ومعرفته لأول مرة عام 
7م عن طريق العالم أدولف ويل 
ل ل ل كي اه 
عام 7١15م‏ تم عزل الميكروب المسبب للمرض - 
لآول مرة - من الجهاز البولي للحيوانات المصابة. 

أخذ هذا المرض اسمه من اسم العالم أدولف 
ويل الذي اكتشفه؛ ومع ذلك هناك أسماء أخرى له 
منها: حمى الطين؛ وحمى الأيام السبعة؛ وعندما تم 


التعهرف عليه - لأول مرة - كان يعتقد أنه مرتبط بنوع 





ها:“١بجر)91١(ددعلا‎ 


المهنة التي يمارسها المصاب. حيث لوحظ 2# البداية 
أن المرض ينتشر بين السباكين الذين يتعاملون مع 
المسالخ: والجزارين: والأطباء البيطريين؛ وبائعي 
الخدرانات الألمة المرلئة كالقطط والكلات 
والطيور؛ وعلى الرغم من ان المرض عرف بانه 
عدوى مهنية أو متعلقة بنوعية المهنة, إلا أنه عرف 
أيضا بآنه مرض يتعلق بمن يسافرون إلى المناطق 
ال عت اراك ل ا رس 


والترع, ومصارف المياه. 


وبائيةالمرض 


يعد مرض ويل من الآمراض المستوطنة 
ل جميع أنحاء العالم بلا استثناء. حيث تشير 
ا ا ل ال لك 
اا ا ال ا 
ومع ذلك لوحظ أن العدوى موس مية الانتشار 
خاصة يْ آخر مواسم الصيف وموسم هطول 
الف 22 الدكات 1( الك )مله 
له توجد وتتكاثر 4 مجاري المياه العذبة» والتربة 
ا ا ا را ااا 

تستطيع بكتيريا المرض الدخول إلى جسم 
الإنسان أو الحيوان: عن طريق الجروح والخدوش 
التي تحدث على الجلد والغشاء المخاطي للأنف 
والفم؛ وعن طريق ملتحمة العين. وشرب الياه 
الملوثة بالميكروب؛ ويعد خروج الميكروب مع بول 
2 كات لخت الح (ر نت لكر 
حيث تنتقل بعد ذلك بأي من الطرق المعروفة 
ل ل ارات 
الا اال ل 

الجدير بالذكر أنه نظرا لعدم وجود اختبار 
الات اه لك الل عن 
للا ا م 0 
الحالات لا يحتوي على نظام يساعد على 


العدد(١91)‏ رج ب0١0“:اه‏ 


ا د ماشه 


يجب التبليغ عنها بالولايات المتحدة الأمريكية. 


الإصابة بالرض 


تحدث الإصابة (283]0086126515) بالمرض بعد 
نجاح الميكروب # الدخول إلى جسم الإنسان 
أو الحيوان: عن طريق اختراق الجلد أو الغشاء 
المخاطيء أو ملتحمة العين؛ فيتكاثر ب الدم و 
الآأعضاء الداخلية؛ ثم تظهر بعد ذلك حمى 
ال (10501161013مع1آ): بعدها ينتقل الميكروب 
ا ا اميه 
والكبد. عندما يستقر الميكروب بالكلية يبدا 
اس 
ا 57 
ل ارون لاسر ررك لان ري 
ال ال الا ا الك 
أما عندما يستقر بالكبد: فإنه ينتج عنه أعراض 
اليرقان. حيث يؤثر # وظائف الكبد, ثم بعد 
ذلك يهاجم العين وبقية أعضاء الجسم. 

بالرغم من أن الإصابة بعرض ويل تسبب 
ا ا ار 
0 العدوى محدودة ذانا, ولودشش من ا 0 
المميتة؛ كما أنه مع مرور الوقت تتكون لدى 


المصاب مناعة ضد المرض. 





رئتا كلب مصاب بالمرض. 


اعراض الممرضص 

0 لعدم وجود أعراضن معينة وثابتة 
للمرضء وعدم توقع الإصابة به أغلب الآحيان 
ا ل اك 
غير معروف لكثير من المؤسسات الصحية: 
والعيادات. والمستشفيات: فإن ذلك يؤدي إلى 
نا العف نه رمسطتية 2 اله دشا 

تتراوح مدة حضانة المرض - أي قبل ظهور 
ل ل ا ار 
الأعراض خفيفة 2# 5١‏ من المصابينء ولكنها 
حادة وخطيرة 2# النسبة الباقية منهم. 

يمكن توضيح مراحل المرض # الإنسان 
والحيوان؛ فيما يلي: 
© ة الإنسان 

يمر المرض 3# الإنسان بالمراحل التالية: 
"ا المرحلةالأولى: وتكون 0" 
لاه ا م ان بحيث تتشابه مع أعراض 
ا ل 
- حمى خفيفة (ارتفاع درجة الحرارة). 
- ضعف عام وشعور بالبرد. 
- ألم بالعضلات. 
- التهاب 4 الحلق والآم 4 الصدر. 
- التهاب بأغشية المخ. 
- صداع. 

تستمر الأعراض أعلاه لمدة تتراوح ما بين 
يوم إلى ثلاثة أيام » ثم تبداً 4 الاختفاء. حيث 
تظهر مرحلة جديدة من الأعراض أكثر ضراوة. 
5 المرحلة الثانية: و 3 . المرحلة المناغية: لآن 
الأجسام المضادة 4# هذه المرحلة تبداً بالظهور 
4 الدمء بالإضاقة إلى إمكانية عزل ميكروب 
ا ار الل كرد السشرات مدوم 
23 
الأعضاء المعينة ب الجسم كالكبد. والكليتين, 
وأغشية المخ؛ ومن أهم الأعراض الواضحة 
والظاهرة # هذه المرحلة؛ ما يلي: 






سالط حلي يات اسان 

4 /الا/ز من المصابين ء 

ال ا ا الا 

- ظهور أعراض اليرقان. 

- آلام البطن مع الإسهال. 

- تضحم الكبد و الطحال. 

ل الة ‏ ل اة 

- التهاب المجاري البولية. 

- التهاب الجهاز التنفسي والرئتين. 

- تضحم الغدد الليمفاوية. 

# المرحلة الثالثة: وتتمثل بمتلازمة مرض ويل» 

والتي تعد أشد وأخطر مراحل الإصابة بالمرض, 

حيث تكمن خطورتها. فيما يلي: 

- الإصابة باليرقان؛ نتيجة لإصابة خلايا 

الكبد وقد وجد أن ما بين ٠١-4‏ من المصابين 

باليرقان يموتون. 

- إصابة الكليتين مع تليف ب خلايا الجهاز 

البولي وفشل كلوي حاد. 

- حدوث نزيف حاد - 4# بعضن الأحيان - من 

الك م الجلد. 

7 

- إصابة الجهاز الهضمي. 

- الإصابة بفقر دم حاد. 

- فقدان بعضن أجهزة الجسم مثل: القلب, 

والكبد» والرئتين لوظائفها وتوقفها عن العمل. 
الجدير بالذكر أنه قد لوحظ أن نسبة 


الذين يموتون من جراء الإصابة بمتلازمة ويل 





مار 
" التهاب الأغشية المخية في شخص مصاب 
بمرض ويل . 






اس ل له أعمارهم 
ل ل للك 
لالش اا الشاات 
بالمتلازمة. 
© الحيوان 

من الممكن إصابة الحيوانات جميعها 
2 نشدي و كاس الإساات كدذلة م 


ال ا ا م 
الحيوانات ك2 معينة وثابتة؛ إذ 
تتراوح 0 
00 
والتقيؤوالإسهالء وألم 4 العضلات والامتناع 
عن الأكل. 
تشخيص المسرصض 

يوجد الميكروب المسبب للمرض # الدم. 
وخاصة بالمرحلة الآولى من العدوى - تتراوح 
ما بين 7- ٠١‏ أيام - بعدها ينتقل للكلية ويتكاثر 
هناك لمدة /- ٠١‏ أيام؛ حيث يمكن عزله من بول 
ل 
ا ا 
4 الكشف عن الميكروب # الكلى والكبد. 

0 ل 


من العدوى؛ لعزل الميكروب 4 حالة أخذ عينات 


1 دجأ الإمدد 6 مه 22 4 بال 
7 0 0 ريه 
ا و 1 


0 
2 ا 
ام الى د الا جم 
/ 27 أ 0 - ا 


"ا تنمية البكتيريا على الآجار. 





من الكلى والكبد. كما يمكن إجراء بعض التحاليل 
المفيدة 4 تشخيص العدوىء. مثل تحليل وظائف 
الكبد والكلىء حيث يوجد بعضن الاختلافات 
ال 2 الخال اليه 

هناك بعض الصعوبة 2 التفريق بين عدوى 
مرض ويل؛ وبعض الأمراض الأخرىء مثل: حمى 
التايفوتيد,ء والملارياء والتهاب الآغشية المخية؛ 
ذلك لآن الأعراضن مشتركة 3 جميع هذه 
الأمراضص.ء ومع أن اختبار التلازن المجهري هو: 
الاختبار الأول والذهبي 2# تشخيص العدوى. إلا 
ال لت الالر) كاك 1 0 الإحنارات 
التي تؤكد وجود العدوى من عدمها. 

يجب 4# حالة زراعة الميكروب أن تتراوح 
دالت | :ا 500 ٠‏ والسطا_ كرد 
تتراوح ما بين ثلاتة أسابيع إلى ثلاثة أشهر 
لتأكيد عزل الميكروب من عدمه: ولذلك تعد 
هذه الطريقة - دائما - غير مجدية وغير مفيدة 


لطول فترة الانتظار. 


امام 


يتمثل علاج هذا المرض #: تناول مضاد حيوي 
مناسب للمريض. مثل: البنسلين: والأمكسوسلين, 
والدوكسي سايكلينء على أن يؤخذ المضاد 2 
بداية ظهور العدوى. وقبل استفحال المرض,» 
كذلك يجب أن تؤخن العلاجات الداعمة (مثل 
المحاليل المغذية) # الاعتبارء وك حالة إصابة 
الجهاز التنفسيء والبولي: والهضمي.ء والجهاز 
الدوري يجب عرض المريض على إخصائي طب 
المناطق الحارة. 


الوقاية 


نظرا لعدم وجود تحصين خاص للوقاية من 


الإصابة بالمرض: فإن طرق الوقاية منه تتمثل 


ها:“١بجر)91١(ددعلا‎ 


فيما يلي: 

-١‏ يجب على الرحالة والمسافرين بصفة مستمرة 
والسياح - خاصة المترددين على المناطق الممطرة 
ومصبات الأنهار والوديان - لبمس القفازات 
الواقية وتغطية الجروح والخدوشء وأخذ الحيطة 
الاق ا عن عباط اماه الملونة وحاضعة 
مياه المجاري؛ وأخذ كمية من المضادات الحيوية 
خاصة الدوكسي سايكلين للوقاية من المرض. 

؟- أخذ الحيطة والحذر عند التعامل مع 
ا سات انر نسسة النسضة كا لظم الك 
من خلال: 

- عدم لمس أو الاقتراب من فضلات الحيوانات. 
ا ارات ارال ع لفن ع 
الحيوانات الأليفة. 

ار ا فر م 
الحيوانات عامة. 
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ظهر مرضضص هندرا (1162012) الفيروسي 4 العقد الأخيرمن القرن العشرين؛ 
وبالتحديد 4 شهر سبتمبر من العام 14 99١م,‏ حيث تسبب يك انتشار وبائي لمرض تنفسي 
حاد وقاتل 4# الخيول؛ وبعض المدربين لها. 4 قرية هندرا بمنطقة برسبان بأستراليا 
. ومن هنا جاءت تسميته بمرض هندرا ‏ وكذلك 4 منطقتي كوينزلاند ونيوساوث ويلزر 
باستراليا أيضاء وبعض جزر المحيط الهندي. 


تشكل خفافيش الفاكهة المعروفة بالثعالب 
الطائرة (5ع1'01 111771118) العائل الطبيعي لهذا 
الفيرومسء وتنتمي دا ا جئس 
بتيروبسس (2]6100115). وافادت الدراسسات 
العلمية بوجود الأجسام المناعيةضد فيروس 
هندرا.# 265٠‏ من الأنواع الأربع من خفافيش 
الفاكهة الموجودة باسترالياء وهي: 
05 1 -2 
01510115 ,4-11 


الفيروس المسبب للمسرض 


اكات امدالك إن الشيرو تي اللي له مشمل 


ماععاة 1-1 
5 |لنامة 50 8 -3 


#ا الثعلب الطائر يمثل العائل الطبيعي للفيروس. 






إلى جنمس موربيلي (711105 8/01111): إلا أن 
الدراسات أثبتت فيما بعد بأنه يختلف عن 
هذا الجنس. ومن ثم تم وضعه معفيروس 
نيباه 4 جنس هينيافيرس (11115؟1 9م21ع11): 
الذي ينتمي إلى عويلة بارامكس وفيرني 
(1721:2111[/017111112) ؛ وعائلة ارامكسوفيردي 
(103121113017711102) . 

د اس لتك سك نررياكت 
درجة السلامة الرابعة» وهي أعلى درجة خطورة 
4 تصنيف الكائنات المعدية. وذلك بسبب شدة 
3 23109 
المصابين بها لدرجات عالية جداً. فضلاً عن عدم 
وجود لقاحات لهاء ولا يمكن علا جها. وعلى ضوء 
ذلك. شددت هيئة الصحة العالمية ((117110) على 
الياحثين 2 هذه المجالات بإرسال العينات من 
ا ا ست اتن الت ل فنا 
بهذا المرضء إلى مختبرات مرجعية تصل فيها 
وسائل السلامة إلى الدرجة الرابعة. 


اندقال المرص 


تختلف طرق انتقال المرض للإنسان عن 
الخيول وذلك كما يلى: 
© ة الانسان / 
ينتقل الفيروس إلى الإنسان عند ملامسته 
لسوائل الخيول المصابة بالمرضء مثل اللعاب, 





ا 2 فخي لدان حر 
الآن لا ينتقل من إنسان لآخر: 
الفيروس مباشرة من خفافيش الفاكهة للإنسان 
دا الع 2 انا أ انار المفظلمة 
كادوا بتحدون هده الخفافتن ككوانات اليفة 
وحيوانات زينة؛ بحكم أنها تتغذى على الفاكهة, 
ولا تؤذي الإنسان ولا الحيوان. أما الآن؛ فأصبح 
الع عن هده الحفافية. مسشالة حنمية للوقاية 
من هد المرضن: 
© ة الخيول 

ينتقل الفيروس من عائله الطبيعي إلى 
ار ا شت ال إن رم 
لا ينتقل بين الخيول وبعضها البعض.. وقد 


© 22 الحيوانات اللأخرى 

لايصيب مرض هندرا أي من الحيوانات 
الأأآخرى عن طريق العدوى ا أنه 
يصيب القطط عن طريق العدوى التجريبية 
وذلك بحقنها بالفيرومس # الوريد. وتحت 
الجلد. وك العضل. 

اعراض الممرض 

تختلف أعراض الإصابة بمرض هندرا بين 
ار الات ا 
© 2 الانسان 

تتراوح فترة حضانة مرض. هندرا 24 
ا ل ار 
المرض مصحوبا بحمى شديدة: وأعراضا 2 
الجهاز التنفسي تشبه أعراضن الأنفلوز زا 
الك 
العظام: والسعالء والتهابات_ الحلق؛ والقصبة 
ل ا لك م 
0 0 رآ 
٠‏ وفضلا عن ذلك فإن المصابين الذين 
يتم شفاؤهم قد يعانون من أعراض عصبية 
بسبب التهاب المخ (1211]15م7ع182). 
© ة الخيول 

تتمشل أعراض مرض هندرا #ْ الخيول 2 
حمى شديدة مصحوبة بتورم الوجه؛ مع أعراض 
تنفسية حادة تؤدي إلى صعوبة # التنفس. يلي 







#ا تشريح جثة قط مصاب بالمرض ويظهر على 
رئتيه الاحتقان الرئوي. 
ذلك إفراز الحيوان الممصاب لكميات كبيرة من 
السوائل عن طريق الآنف والفم. مصحوبة 
برغوة كثيفة؛ وعادة ما يموت الحصان بعدها 
أو يشفى مع وجود أعراض عصبية دائمة. 
وبالإضافة إلى ذلك فإنه عند تشريح الخيل 
النافقة من المرضص تظهر توسعات 2# الآوعية 
الليمفاوية الرئوية. واستسقاء روي حاد مع 
اسان و كت يف لبر ات ال ره هك 
0 الجسم الأخرىء مع تجمع 
ا ا رن 
لاحتوائها على كميات كبيرة من الفيروس. 
© ذ الحيوانات اللأخرى 

تصاب القطط بمرضن هندرا. عن طريق 
العدوى التجريبية فقط. حيث تظهر عليها 
أعراضاً تنفسية كالتي تظهر على الخيول 
اش كا الفتد تت د سطضط 
النافقة تشبه لحد كبير تلك التي تشاهد 2 
الحدول اسشاففة. 


التشغيص المغتبري للمرض 


مختبرات خاصة ذات مستوى السلامة من 
الدرجة الرابعة؛ وذلك طبقاً لتوجيهات هيئة 
الصحة الغالمية (91/110): ومكتب الأويئة الدولى 
(0115). مع مراعةة كل احتياطات السلامة 
يتم التث لتشخيص المختبري لمرض. هندرا من 
خلال عدة خطوات. هي كالتالي : 
ورئة. وكلية» وطحال وكبد الإنسان المصابء 0 
الخد اتا ار الشامملة للم ل عسات 
0 العينات 2 درجة حرارة غم إذا 


اكن راتترييا انف خلكر 1ه ناهة أن ادا 
تأخر وصولها لأكثر من ذلك فيجب إرسالها 
محفوظة 4 الثلج الجاف أو النيتروجين السائل؛ 
مع ملاحظة عدم وضع العينات 4# درجة حرارة 
م لفترة طويلة من الرمن: 
"- عزل الفيروس وزراعته. ويتم بالطرق 
التالية: 
الزرع النسيجي: ويتم بعزل الفيروس من 
العينات المشتبه فيها ج# كابينة ذات مستوى 
السلامة من الدرجة الرابعة. ثم زراعته على 
خلايا كلى القرد الأفريقي الآخضرء وخلايا 
كلك الأرنب: 

كذلك يتم الزرع # مخ الفثران الرضيعة 

م 100 1 
من عمر يومين الى ثلاثة ايام حيث انها تكون 
> هذا العمر حساسة جدا لنمو الفيروس. وعادة 
ومنهاايزرع شة خلايا الزرع النسيجي. 

تظهر التغيرات المرضية للفيروس > الزرع 
شكل خلايا عملاقة متعددة النواة. وك حالة 
عدم ظهورها. حك الالطاار لتر حيدة أيام 
اخرى لحين ظهورها حيث تجمع وتمرر مرة 
11 انا جديدة. ويتم تكرار هذه العملية 
مرتان قبل التأكد من سالبية العينة. 
- زراعة الفيروس 2# أجنة البيض: ويستعمل 
هذه التقنية بيض خال من الجرائيم: حيث 
يتم حقن الفيروس 2# صفار البيض فقط . 
*. التعهرف على الفيروس : ويتم التعرف على 
الفيروس باستخدام عدة تقئيات منها: 
ل ل ل ال ل لا 
البلمري وتقنية تحييد الفيروسء. وذلك باستخدام 
وذلك بعد زرعه على الزرع النسيجي. 
- تقنية الآليزا: حيث يتم استخدام الأليزا غير 
المباشرة لاستشعار الأجسام المناعية (م) [180/1] 






م 
]| لم 


#ا فيروس هندرا بالمجهر الإ لكتروني. 
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4 أمصال المصابين حديثاً من البشر والخيول 
وكذلك الأجساه المناعية (ج) [150] التي تدل 
على التعرض للمرض منن أكثر من سبعة أيام. 
توافتت الي ده 
10-أوع1] 21م 1لطعطء112011560الطتحطس] ]. 


الصسسلاج 


هناك محاولات لعلاج مرض الهندرا2 
الإنسان باستخدام عقار الريبافيرين. ومع أن 
هذا العقار نجح على المستوى المختبريء إلا أنه 
حتى الآن لم يتوصل الباحشون إلى نتائح نهائية 
عن مدى نجاحه ك4 علاج الحالات السريرية 
إعطاء المريض بعض العلاجات المساعدة مثل 
المحالي لالمغذية عن طريق الوريد, والمهدئات, 
واشكات , خلزديا. 


الوأفايبسة 


لا يوجد حتى الآن لقاحا ناجحا لمرض. 
ل ا رت ل د د 
ا رو ال ا 
المرض بصفة اساسية # عاملين هما: 
.١‏ أخن الحيطة والحذر عند التعامل المباشر مع 
الخيول المشتبه + إصابتها بالمرضر.ء. مع عدم 
ل م ال الا 
" الابتعاد عن مناطق تواجد الخفاش الطائرء 
وعدم التعامل معه عن قرب. ومن الجدير بالذكر 
فإنه . حتى الآن- لم يثبت عدوى الإنسان مباشرة 
من الثعالب الطائرة: إلا أنه ربما ينقل الفيروس 
ميكانيكيا. من الخفاش للخيولء ومن ثم تنقل 
الخيول بدورها الفيروس للإنسان مرة ثانية. 


المراججع 
حلا طدمالظ8 له دتلصع »> .(2008) 21 أء 525215119 - 
1 <82101037 131ناع ه5101 :77111155 21 لصخ .«15ا1 
.978-1-904455-22-6 اا8 5] .ووععط عالمعلموعم 
1 1115 .5ن) 1اندد0105©) .غ51 أكلدت7 .للى )0)ه19] - 
-0ت11 01 ع1نااعنتتاكة11نا» .(2001) )5 تاعع :1122551611 
لحمة ذ1اعء لع11ألناء طلط 1171 1115لا طدمااظ ممه كنكنان 0122 
.2977-6 :(4) 3 .أعج01][ د5ع206ه111 .<ولقمطتمة أدمط 
-ع1 نثتاضء عطا 15 2 ظامتتطمط» .(2005) 21 اء :)110 عدواتسعلق - 
-لإمتوتة 2017ع0 اطع 1عماء له . .كنكل؟ طدم1اكا 101 امامعه 
401-5 :(7049) 436 عتنخةاظ .<15ك011 
715 20153ع 01 2000(<15012102) كل عتتمعءعاءع7512 - 
.«17711115 1162013 01 177011ء165 22411101 2 :615 10م10عام 100 
.9 ١آ1/1‏ .1927-32 :(8 غ2) 51 .1متالا .مع0 .ل 
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حمى ماربورج 


إيبولا النزفية 


حمى ماربورج ‏ إيبولا النزفية مرض فيروسي حاد.؛ تسببه مجموعة من الفيروسات 
الخيطية. ويعد من أهم الأمراض الفيروسية النزفية ‏ منظومة فيروسية تسمى الحمى 
النزفية الفيروسية ‏ التي تشترك فيما بينها بأعراض مرضية مثل: الحمى؛ والإجهاد. 
وفقدان الشهية:؛ والإعياء. وش الحالات الشديدة قد يصاب المريض بنزيف دموي 


ظاهري وباطني يؤدي إلى الوفاة. 


تنحصر الإصابة بحمى ماربوج ‏ إيبولا 
اللزقية بحن هاية .2 اإناطق الحصورة: 
بين خطي عرض 770 شمالا وه ؟ جنويا 
وتستوطن مناطق أفغريقيا الاستوائية: وشبه 
الاستواتية. والساحل الآفريقي الشرقي (2 
كينيا) : وجنوب شرقي آسيا ( 2 الفلبين) , 

اكتشف فيروس ماربورج عام 1117م # مدينتي 
ماربورج بال مانيا الاتحادية؛ وبلجراد ث4 يوغسلافيا 


١ 








« توزيع انتشار المرض # افريقيا عام 1١٠٠م‏ . 


ِ ا ا 





6 زائثير 
© ساحل العاج 
© السودان 


ذ. مين اخشيين 4ه 





لرياجاريا يي با اط يديا 
7م نوعان من الحمى النزفية الحادة ‏ القاتلة 
أحياناً . وبشكل وبائي # المحافظات الاستوائية ب 
جنوب السودان وشمال زائير (جمهورية الكنغو 
اليه اطي حانيا )م يعله عل الفيررين اللسيب 
للمرض وجد أنه يُشبه فيروس ماربورج ثب الشكل؛ 
والتركيب. إلا أنه يختلف عنه ‏ التركيب 
الوراثي. أطلق على هذا الفيروس اسم إيبولا 
نسبة إلى نهر صغير # شمال غرب زائير؛ 
ومن هنا أخذ المرض اسم المنطقتين؛ وهو 
حمى ماربورج ‏ إيبولا النزفية. 

يرجع سبب الوفاة بهذا المرضن إلى 
قنهس شدي يف الحالة السيسية العريض: 
وإصابته بالحمى النزفية؛ والصدمة التي 
تؤدي إلى التهاب الأوعية الدموية؛ وتسريب 
محتوياتها د الدم مسبية رركا مق الأنف. 
والفم: والأمعاء. والكلى؛ وتجميع المياه ب 
الصدر والبطن؛ وانخفاض نسبة البروتين 
الدم. 












ومن الجدير بالذكر فإن معدل وفيات المصابين 
بمرض حمى ماربورج. إيبولا يتراوح بين 570- ,/5١‏ 
وهو أعلى معدل وفاة لكل أنواع الحميات النزفية, 
ويصل هذا المعدل إلى أقصاه 2# الحالات المرضية 
الأولية المكتسبة من المصادر الحيوانية: بينما يقل ب 
الحالات المرضية المكتسبة من الإنسان للإنسان. 


تاريخ المرض ‏ الإنسان 


تم رصد أول حدث وبائي لحمى ماربورج 
النزفية.عام 1917م # مديئة ماربورج با مانيا 
الأتجادية وسط الامز العاملين ف التقرات» 
حيث توك منهم سبعة أشخاص نتيجة التعرض 
المباشر لدم و أنسجة أعضاء تم أخذها من 
مجموعة من القرود الإفريقية الخضراءء التي 
جلبت من جمهورية أوغندا. فضلاً عن ذلك 
ظهرت ست حالات أخرى. لم يتوف منهم أحد ‏ 
وسط العاملين 4 المستشفيات؛ نتيجة تعرضهم 
لدم وإفرازات الاشخاص المصابين بهذا المرض. 

حدث أول وباء لمرضش. حمى ماربورج 
النزفية4 القارة الافريقية؛ بجنوب إفريقيا 4 
عام 141170م؛ وكان اول مصاب بالمرضش شاب 
استرالي الجنسية اصيب 4# زمبابوي وتويك 2 
أحد مستشفيات جوهانس بيرج:؛ ومع أن مرافقيه 
الاثنين أصيبا بالمرض إلا أنهم شفيا منه تماما. 
و عام 1571م تم رصد وباء شديد ‏ قاتل 
4 بعضن الاحيان ‏ بحمى إيبولا النزفية 24 
الحافظات الأبكراكية :فى حترب المئودانبوشمان 
زاكير قف ى منطقة انؤارا ف حلوب السودان بلغ 
عدد حالات الإصابة بالمرض 7٠١‏ شخصا تو 
منهم "١‏ مصاباء و منطقة مريدي أ جنوب 
السودان: ايضا بلغ عدد حالات الإصابة بالملرض 
#اانضاياء قو منهم ١‏ الاعريفيا وه 
مستشفى مريدي بلغ عدد حالات الإصابة بالمرض 
وسط العاملين بالمستشفى 7١١‏ عاملا توي منهم 
١؛‏ فردا بما فيهم المدير الطبي للمستشفى وبعض 
الممرضين. 

اماه شفال زاكير فقد بلغ عدد حالات 
الإصابة بالمرضى 777 حالة توك منهم ”١١‏ 
مصابا. و عام ١144‏ م حدث وباء لحمى 
ايبولا ‏ مستهمرة قرود 4 احد بيوت الحيوان 
مدينة روستون # الولايات المتحدة الأمريكية 
وقد نفق عدد من هذه القرود جراء الإصابة بهذا 
الفيروسء والذي أطلق عليه اسم إيبولا روستون, 


















بينما لم تحدث أي أعراض سريريه وسط أربعة 
من العاملين. .4# بيت الحيوان تأكدت إصابتهم 
بهذا الفيروس مما شجع العلماء على استعمال 
هذا الفيروس لإنتاج الأمصال الواقية من هذا 
المرضن.. وش عام ١155م:‏ عاود المرض ظهوره 
4 منطقة كوتي دافوري 2# جمهورية الجابون, 
مما آثار الانتباه العالمي لخطورة هذا المرض. و 
عام 15964 عاد وباء حمى إيبولا النزفية الظهور 
منطقتي كيكوت و ماكوكو كك جمهورية الكنغو 
الديمتفراظية. 


ينتمي فيروسي حمى ماربورج . إيبولا للعائلة 
الخيطية التي تعد أطول الفيروسات الحيوانية على 
الإطلاقء وقد تظهر أحيانا متفرعة أو + شكل 
حلقي. وقد أخذت العائلة اسمها من هذا الشكل 
الخيطي و الذي يعني باللاتينية كلمة خيط. 

تتميز العائلة الخيطية بعدة خصائص هي : 
-١‏ الفيروس مغلف وطويل جدا؛ حيث يتراوح طوله بين 
إلى ١٠٠١‏ نانومتر. ومتوسط قطره ١‏ نانومتر. 
"-يوجد نوع مصلي واحد من فيروس ماربورج: 
وثلاثة أنواع مصلية من فيروس إيبولا هي: إيبولا 
السودانء وإيبولا زائرء وإيبولا روستون الذي 
ظهر وسط القرود ‏ مدينة روستون # الولايات 
المتحدة الأمريكية 4# عام 1944م . 
"-يحتوي الفيروس على مورث مفرد من الحمض 
الريبي النووي؛ ويوجد داخل الغطاء النووي الحلزوني 
محور مركزي كثيف و تخطيطات عرضية منتظمة. 







لتك جليكوبروتين(02) < 


اي بروتين نووي (27) 


الى 


0 









| الحمض 
0 كم 1 النووي 
البروتين الخركب 44 لا مهم دحم 


إنزيم البوليميريز (1) 


؛- تخرج من الغلاف الدهني للفيروس أشواك 
التلزن الدموي التي يبلغ طولها ٠١‏ نانومتر. 

4 يوجد بالفيروس سبعة أنواع من البروتينات شاملة 
للبروتيئنات النووية, وبروتينات الغشاء: وإنزيم النسخ. 
1 يمكن زراعتها على الخط الخلوي فيرو( من 
كلى القرد الأخضر الأفريقي): وي العديد من 
أنواع الخلايا الأخرى. 

تتكاثر الفيروسات بطريقة تشبه مثيلاتها 
4 الفيروسات شبه المخاطية؛ وفيروسات رابدو, 
وفيها تتراكم الأغطية النووية ب سيتوبلازم الخلية, 
لتكون أجساما بداخله؛ وينضج الفيروس ويتحرر 
عن طريق تبرعم الآغطية النووية من الأغشية 
البلازمية:؛ مؤديا إلى تحرر أعداد كبيرة من 
الفيروسات من الخلايا التى تتدمر بهذه الطريقة. 
والقرود؛ ومزارع أنسجة القرد الأخضر (ماربورج). 
8 تسيب أعواضنا حادة 2# القرود تتميز بالحمى 
المرتفعة معإدماء الجلدء وإدماء من الأنف. 
والقئاة المعوية, والقئاة البولية التناسلية: ونقص 
فإن القرود مثل الإنسان تنتقل إليها العدوى 
غن طريق الاتصيال الباشربالشازة: الطبيسي 
للمرض أو بالطرق غير المباشرة. 

٠-ثيات‏ الفيروسات عند درجة حرارة الغرفئة 
وعدم ثباتها عند درحة ١مماء‏ وتتحطم عند 
التعرض للايثير وهايبوكلوريد الصوديوم. 
اال مي ل م رسيي 
للمكمل لهذا الفيروس والفيروسات الآخرى التي 
تنتمى للعائلة الخيطية؛ وتستعمل هذه المستضدات 
ا الكشف المختبرى عن هذه الفيروسات. 


بروتين نووي (1/1730) 


0 
> 


# تركيب فيروس ماربورج ‏ أيبولا المسبب للمرض. 
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الخازن الطبيعي للفيروس 


برزت عدة افتراضات تتعلق بالمصدر الحيواني 
الذي ريها يمثل الخازن الطبيعي لهذا المرض. و ف 
البداية أعتبرت الفئران الخازن الطبيعي له؛ إلا أن 
هذاك افتراضبا أخر تيكل تريح فيروين نباك 
يقوم بنقل العدوى بين الفقاريات التي تعيش 2 هذه 
الناظق, بوشن كيت التعا زب الخغرية: أن الوطواظ 
لا يموت بعد حقنه بالفيروس المسبب للمرضء مما 
شير للعتعاد أن ليذه الشريات دورا .ف اكنحا فكلة 
على استمرارية وجود الفيروس ش تلك الغابات 
المدارية: ومن الجدير بالذكر أن فيروس ماربورج 
تم عزله من خنازير غينيا. و4 مختلف نظم المزارع 
الخلوية. إضافة إلى أن الأبحاث لم تثبت حتى الآن 
أن القرود هي الخازن الطبيعي للمرض. ولا زالت 
الدراسات جارية لتحديد الحيوان الخازن للمرض. 


ضرق انتقال المرض 

لم تتأكد بعد معرفقة طرق انتقال الإصابات 
الآولية لفيروسات حمى ماربورجإيبولا والتي كانت 
4 معظمها قاتلة: كما أنه لم تتأكد أيضا العوائل 
الطبيعية لهذه الفيروسات. وأن كل الإصابات 
الثانوية كانت انتقالاً وبائيا وسط العاملين 2 
المرافق الصحية:؛ أوعن طريق الاتصال المباشر 
بالشكدن اتصبانيه وان كاننه الاضنانات الكاتوية 
أقل ْ معدل وفياتها من الإصابات الأولية. 

تنتقل فيروسات حمى ماربورج ‏ إيبولا بصفة 
عامة عن طريق التعرض المباشر للدم وأنسجة 
وسوائل وإفرازات: وأعضاء الجسم الأخرى للقردة 
أو الأشخاص المصابين بالمرض؛ وكذلك عن طريق 
استعمال الإبر والمحاقن والأجهزة الطبية الملوثة, 
وعن طريق الجهاز التنفسي. وقد تأكد مخبريا 
انتقال فيرومس ماربورج عن طريق الاتصال 
الجنسيء وذلك بعزل الفيروس من السائل المنوي 
للشخص المصاب بالمرض. كما تأكد وجود الفيروس 
4 جسم الشخص المصاب لمدة باضه 
للعدوىء مما يزيد من خطر انتشار المرض. ولمدة 
طويلة: إذ إن طول فترة الاتصال بالمريض تزيد 
فرصة الإصابة بالمرض. وفضلا عن ذلك فقد 
تم عزل الفيروس بعد وفاة الشخص المصاب من 
الأعضاء الداخلية للجسمء مثل الطحال؛ والغدد 
اللمفاوية: والكلية: والكبدء ونادرا من الدماغ 
والأسمحة الفصعية الأكري. 


العدد(91) رجب 40اه 
كيمفيه حدوث المرض 


يدخل فيروس حمى ماربورج . إيبولا للإنسان 
المعرض للعدوى عن طريق الاتصال المباشر بدم 
المريضء وسوائل وأعضاء الجسم الآخرى خاصة 
السائل المنوي. حيث يتكاثر الفيروس © نسيج 
الغفدد الليمفاوية المحلية. ويعد يومس أو كلاكة 
أيام ينتقل الفيروس إلى الدم؛ ويصاحبه ظهور 
الحسى القن كل قدت افا عن كاروق الاصياءة 
بالنوع التقليدي المعقد من المرضء او عن طريق 
متلازمة الحمى النزفية. وب كلا النوعين يحدث 
عطبا للأوعية الدموية؛ وتظهر الحمى إما نزها 
دمويا أو صدمة أو الاثنين معا. وقد يحدث كذلك 
دزف دموي وانتفاخ 4 عدة امحياف فضلا عن 
الرئيسي للإصابة ‏ والطحالء ويتحول لونهما 
إلى اللون الداكن لحدوث تحلل فيهما. 

يمكن مشاه دة التراكيب الخيطية 
للفيروسات 2# الأنسجة المصابة 4# سيتوبلازم 
الركفين والكلى»ييتما ون إضباية الكيف أشن 
ضرراء حيث توجد الفيروسات بأعداد كبيرة ب 
الجلذيا العندية اللصمابة وقتيات- المرارة: 


أعراض المرض يي الإنسان 


تظهر أعراض المرض على الشخص المصاب 
بعد فترة حضانة تتراوح من ؟ إلى١ ١‏ يوماء طبقا 
لنوع الفيروس المسبب للمرض. وتتشابه الآعراض 
والعلامات السريرية لهذين الفيروسين إلى حد 
كبير بحيث لا يمكن التفريق بينهماء وتقسم هذه 
الآعراض إلى مرحلتين هما: 





© المرحلة الأولية 

تنبية اغراظيها أعرزاضن مرضي الإنقا وا 
العادية. وتتمثل فيما يلى: 
ارتفاع حاد ومفاجىّ 4# درجة حرارة الجسم 
يصل إلى حوالي +١‏ م. 
إجهاد عضلي وجسماني مصحوب بصداع حاد. 
فشعريرة بالجسم. 
- طفح جلدي أحمر قرمزيء: ويظهر بدرجة أكشر 
4 المرضى الذين تقل أعمارهم عن ١5‏ سنة. 
آلام ل الجسم» وألم خلف مقلة العين: والتهاب 
الزور والقرنية. 
آلام حادة 4# العضلات. والمفاصلء والعظام. 
وإسهال: مما يؤدي إلى فقدان الوزن والجفاف. 
انخفاضش © عدد كريات الدم البيضاء 
استمرار هذه الأعراض ‏ عادة ‏ لمدة تتراوح من 
" إلى “ا ايام وقد تصل إلى ٠١‏ ايام يعقبها 2 
بعض الآحيان خمول شديد 2# الجسم,؛ و اكتآب 
نفسي يمتد إلى شهر. 
- ظهور مضاعفات خطيرة مع نسبة وفاة عالية. 
© مرحلة الحمى النزفية والصدمة 
اسنتمرا و الأعراضن المرضية اللذكورة اعلاه 
ويدخل #ش مرحلة حرجة تعرف بمرحلة الحمى 
وفاة النخص المصاب. وتتمير هده المرحلة 
بظهور الأعراض التالية: 
- طفح دموي يستمر لمدة " إلى ؛ أيام. 
آلام 4 البطن تمثل بداية لطور الصدمة. 
الحتقان فا الحلى أكتاء طوز الصيدسة. 
-نزف دموى 2 عدةاعضاء وخاصة المعدةء 
والأمعاده والرككين.ء والائش: 
وإصابته بالصدمة والتي تتمثل ‏ فشل الدورة 
الدموية ( ضعف وسرعة نيض القلب؛ وانخفاض 
4 الضغطء وبرودة الجسمء وتنخر الأحشاء). 
-نزيف دموي حاد يعقبه الوفاة ك4 فترة تتراوح 
من ا إليي كا نوها 






تتولد بعد الإصابة بالمرض مناعة قوية ضد 
نوع الفيروس المسبب لهاء وليس ضد باقي أنواع 
الفيووشسات الأخرف: حيث تنتج الأجسام المضادة 
الدوارة خلال ١5-٠١‏ يوما من بداية المرض, إلا 
أنه من الصعب وجود أجسام مضادة معادلة ب 
حالات النقاهة. مما يدل على ان استجابات المناعة 
الوسيطة بالخلية مهمة كش عملية الشفاء على 
الرغم من أن الفيروس يسبب تسمم الخلايا. 

قد تحدث معاودة الإصابة بانواع اخرى 
من الفيروسات. خلال أشهر قليلة من الإصابة 
الابتدائية بحمى ماربورج. إيبولاء مسببة اما 
مرطيا منترلا قصير الأمة بدون طفح جلديء أو 
تجعل المريض عرضة لحدوث مضاعفات خطيرة 
مثل الحالة النزفية ثم الصدمة. 

, 

وبالأافة لذلك لآ كتفش ف الإضماية بالمزخن 
لفق الأفال الكنسيين لجسا الضادة يليا بعد 
التعرض لفيروس المرض خلال 5 أشهر من الولادة. 

من جانب اخر تتوقف خطورة الإصابة بهذا 
المرض على ثلاثة عوامل أساس هي: نوع الفيروس 
المسبب للمرضء والأجسام المضادة المكتسبة من 
الم للطفل المولودء وعمر الإنسان المصاب. 


السششيسصض 


يتم تشخيص مرض حمى ماربورج . إيبولا 
على ثلاث مراحل هي: 
١‏ الفحص السريري: سبد على الأغبراضن 
والعاقامات السريوية نخاصة .ف انتاطق الووومة 
مثل النزف الدموي الجلدي أو الإدماء من اللثة, 
والقناة المعوية. 
" الرصد الوباثي لمركز العدوى. 
التشخيص المختبري: ويتم ب مختبرات 
مرهب #للتخصيصة متقلبه] بف الولاياع الععدة 
الأمريكية وكندا وبريطانيا ‏ تتوافر فيها الخبرة: 
والسستوى العاتي سخ إمكانيات الاحتواء» ومقع 
العدوى. من أجل زراعة وعزل هذه الفيروسات 
الضارية التي تعد من مجموعة الممرضات . 

تؤخذ عينات التشخيص ال مختبري بواسطة 
كادر متخصص ذا مستوى عالي من الخبرة 
مجال الأمراضن المعدية, مع اتخاذ كافة 
احتياطات السلامة المطلوبية 2 حالة حدوث 






الأويكة الففاقة. وتثمل غرتاف العة يهن 
المختبري: الدم.ء والبولء» ومسحة من الزور 
وعينات جراحية نسيجية؛ تؤخذ بعد الوفاة من 
الأعضاء الداخلية كالكيدء والطحالء والكلية: 
والقلب. وتحفظ العينات #ش درجة حرارة 


ويتم التشخيص المختبري من خلال ثلاث 
طرق يمكن توضيحها على النحو التالي: 
الاختبارات المباشرة: وتتم على العينات 
السريرية. حيث تجرى فحوصات عامة للدم: 
لتحديد عدد كريات الدم البيضاء. وعدد 
الصفائح الدموية؛ ومستوى كثافة وبروتين الدم: 
بالإضافة إلى وظائف الكبد والكلى. 
فحوصات نوعية: وتتطلب مختبرات متخصصة 
تطبق فيها الطرق التشخيصية التالية : 
١‏ الفحص المجهري: ويتم من خلال استعمال 
ثلاثة أنواع من المجاهر هي: المجهر العادي, 
للكشف عن التأثير المرضي للفيروس # الخلية 
المصابة؛ والمجهر الوميضي للكشف بالوميض 
المناعي. و المجهر الإلكتروني للتعرف على هذه 
الفيروسات من خلال الخواصي المورفولوجية 
المميزة لكل عائلة فيروسية. 
١‏ عزل الفيروس: ويتم ذلك # المزارع الخلوية, 
مثل خلايا فيرو ب خلايا كلية القرودء كما يتم 
نموه وعزله 4# صغار خنازير غينيا بالحقن 
البريتوني: ويتم تأكيد التشخيص عن طريق 
الفحص المجهري للأنسجة المصابة. 
"-التشخيص المناعي المصلى: حيث تجرى عدة 
اختبارات مصلية؛ للكشف عن الآأجسام المضادة 
للفيروس المسبب للمرضء. وذلك خلال ٠١-1‏ 
أيام من بدء المرض. و من هذه الاختبارات: 
اختبار الا ليزا: ويستخدم لقياس الأجسام 
المضادة (الأضاد) 4 الدم. حيث يعد ارتفاع 
معدلها 2 الدم تاكيدا لتشخيص المرض. 
-الاختبارالوميضي المناعي: وده واختبار 
توكيدي. 
التقنية الجزئية: حيث تستعمل الطرق 
الجزيئية التوكيدية للكشف عن مكونات الحمض 
النووي للفيروسء ويتم الكشف حاليا عن طريق 
تفاعلات البلمرة المتسلسلة التي تستخدم للكشف 
المخبري للفيروسات من خلال الكشف عن 
مكونات الحمض النووي. 





لايوجد حتى الآن علاج محدد وفعال لحمى 
ماربورج ‏ إيبولاء حيث أن العلاج ليس مفروويا: 
والغالبية العظمى من المرضى يتم شفاوؤّهم 
بدون تدخل علا جي وبلا مضاعفات,. إلا انه 2 
الحالات انتى يكون قيها امرض شمين الكيراوة 
فإن العلاج يتم على مرحلتين هما: 
١‏ العلاجات المساعدة: وتتلخص 2: 
الواحة القافة وملا زهة القراش, 
تناول كميات كبيرة من السوائل عن طريق 
المحاليل الوريدية. 
- نقل الدم # حالة النزف. 
- تناول خافضات الحرارة ومسكنات الالم. 
تجنب استخدام دواء الأسبرين لتخفيض 
الحرارة وتسكين الآلم خاصة للأطفال: حيث إنه 
بسب سوراة يفا امه 
اخذ مصل الدم من الذين شفوا من المرض. 
" العلاج بالمضادات الفيروسية : مثل: 
.ريبافيرين: وتعطي نتائج طبية فعالة 4# العلاج 
المبكر لحمى إيبولا. 
- مركبات أدينوسين: وقد أثبتت الدراسات التي 
أجريت على القرود والحيوانات الأخرى أنها تظهر 
عض النقاقج الواهدة عند ابستخد انها :2 العلا 
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| لوقاية سنن المرض 

لاتوجد حتى الآن أي لقاحات فعّالة وناجحة 
ومتاحة للوقاية من حمى ماربورج ‏ إيبولاء إلا أن 
هناك عدة محاولات جادة من قبل هيئّة الصحة 
العالمية: والمركز الأمريكي للتحكم ف العدوى 
لإنتاج لقاح ضد المرض. وفضلا عن ذلك هناك 
عدة تدابير واحتياطات يجب تطبيقها لمكافحة 
هذا المرض والوقاية منه؛ وذلك كما يلي: 
١‏ الاهتمام بالفئات المعرضة للخطر مثل: العاملين 
4# المجال الصحيء وسكان المناطق الموبوءة بالمرض, 
والمصابين بأمراض مزمنة:؛ والمخالطين للمريض 
من أفراد عائلته. من خلال اتباع عدة إجراءات 
وقائية للتحكم 2# العدوى من المرض وهي: غسل 
البديرة» و استعمال الملاسن النظيفة بو غطية الأنف 
والفم: واستعمال النظارات الواقية للعيون. 
"-تطبيق استراتيجية العزل الصحي للمصابين: 
والحجر الصحي على القادمين من المناطق الموبوءة. 
"- إنشاء فرق وقائية 4 مجال الصحة البيئية: 
والاستقصاء الوبائي. 
4- رفع درجة الوعي والثقافة الصحية عند 
مختلف فتئات المجتمع عن المرضء وطرق انتقاله 
وسبل الوقاية منه. 
4 وضع خطة طويلة المدى؛ لمنع انتشار المرض 
تعتمد على عدة استراتيجيات منها: 
-إنشاء مراكز متخصصة لكافحة الأمراض 
الفيروسية النزفية. 
- إنشاء مختبرات 3 المنطقة العربية والأفريقية 
ذات مواصفات عالية لإجراء الأبحاث 4# مجال 
الفيروسات النزفية. 
-انشاء فرك الاميعقهار هن يعد ؛ لتحديد أماكرخ 
الإصابات وإبلاغ الجهات المختصة عنها. 
-تطبيق إجراءات مشددة عند تصدير واستيراد 
الحيوانات البريةلمنع حدوث المرض وسط 
العاملين 4# مجال رعاية الحيوان. 


المراجع 


- موسوعة الفيروسات؛ عام ٠٠٠١‏ 

د كعاب الفيوويبات الطبية بعاى ١٠»‏ لزني كرليور 
وجون اكسفورد. 

- كتاب الفيروسات الممرضة؛ عام ٠٠٠١‏ لماهر البسيوني حسين. 
4- شبكة الاتصالات الإلكترونية ( الانترنت) على المواقع 
التالية: 


- هيئّة الصحة العالمية (117210) 
- مركز الوقاية والتحكم 2# الآمراض الأمريكي . 
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هرضن النيوكاسن 


د. علي عبد الله محمد يوسف 





النيوكاسل مرض فيروسي سريع الانتشار شديد العدوى . يصنئف 


القائنمة(4)حسب مكتب الأوبئة الدولي 4 باريس (0158)- يصيب بصفة 
خاصة الدجاج من مختلف الأعمار. حيث تلعب الطيور الببغاوية (©0زع1]0و2) 
دور مهما 4 نقل أنواع حادة من المرض لهاء فتظل بذلك تفرزالفيروس لفترة 
طويلة . كما يصيب المرض الطيور المائية: والروميء والحمام؛ وطيور الزينه, 


وكثيرا من الطيور البرية» مؤديا إلى خسائر اقتصادية كبيرة ؛ نتيجة لارتفاع 


النفوق أو انخفاض إنتاج البيض 2# الطيور المصابة. كما يمكن أن ينتقل إلى 
اسان تصورة عرضية عد تل جالطتةه للطرو المصائة ففصل . 


ظهر المرضن لأول مرة ل جزيرة جاوا 
ا ا لك اك 2277 ولك شك العشام 
تسبب 4# سلسلة من الأوبئة 4# مدينة نيوكاسل 
لك 
التي عر الدون الاطترية الضف كد ذلك دى 
بقية أنحاء العالم بشكل اختلفت فيه ضراوته من 
1 حر 

ومن الجدير بالذكر أن للمرض أسماء أخرى 
لعة م 
- طاعون الطيور الكاذب ()5عم 10111 100اع85). 


- خناق الطيور ()0©5 1312'كث). 

- مرض تتيلو (]0156235 10ع161). 

ا شا ا الطاشلتتريى 
(1121115 011111061172 متش كذ ). 

- مرض رانيكت (0156356 أعلكلاقة ظ1). 


- مرض العين القرمزية # الإنسان. 


انتشر مرض النيوكاسل عالميا بشكل وبائي 


3 





كللآات مرات : 

-١‏ ظهرعام 1577م 4 الدجاج: وانتشر ببطء 
من الشرق الأقصى لأنحاء العالم. حيث استغرق 
زهاء الثلاذين عاما . 

2 أواخر الستينات من القرن الماضي. ظهر‎ 2-١ 
منطقة الشرق الأوسط ا‎ 
دول العالمء بسبب التطور  صناعة الدواجن‎ 
وأخذها بعدا تجاريا عالمياء حيث لعب استيراد‎ 
الطيور المنزلية وخاصة اليبغاوات (106ع25103)‎ 
0 دور‎ 

2-7 السششسات إلى سكه الشمانيات: 
ظهر مرة أخرى 4# منطقة الشرق الأوسط؛ حيث 
كان للحمام الدور الأكبر كي انتشاره؛ بسبب 
الاتصال المباشر بين طيور السباق # المعارض؛ 
كما كان لاستخدام الأعلاف الملوثة بالمواد 
1 00000 
03 


السبسبالمرضي 


ينجم المرض عن فيروس النيوكاسل من 
جنسس رابيولافيرسس [(15آ1)0211141017). وهو 
يمثل النمط الأول(22177-561701706 1) من 
ل الى 
(00 1070770201176 ). ويتراوح حجم الفيروس 
من 5٠٠ -١١٠١‏ نانومترء. ويتكون من مجموعة 
حامض الريبونيوكليك (ذالا), وإنزيم 
الهيوليسينء كما أنه محاط بغلاف خارجي من 

يتميز الفيروس بالصفات التالية : 
١‏ - التلازن ( التصاق كريات الدم الحمراء 
بالأجسام المضادة) ء وبالتالي عدم وجود هذه 
الآأجسام ل مصل الدم؛ ولذلك تستغل هذه 
الخاصية ب الكشف عن الفيرومس من خلال 


اختبار إيقاف التلازن (111). 









" فيروس النيوكاسل تخت المجهر. 

-١‏ يتآثر بالتغير 4 درجات الحرارة: فقد لوحظ 
أنه يموت عند درجة حرارة "7٠١‏ مء بينما يعيش 
لمدة ه ساعات عند درجة حرارة 07"م, أما عند 
128 بحيويته مدة تصل 
5-3 

وت سرعة عند تمر يفلة للأشفة قوق 
اللسفسحية 0٠18‏ ). 

غ- يموت بسرعة بفعل تراكيز محددة من المواد 
الكيميائية؛ مثل : الفورمالين والبيتا بروبيولاكتون 
(881) والفينول: ولكن تبقى صفاته المستضدة 
التي تمكنه من تكوين الأجساه المناعية له 4 
الدم: والذي يعد أساس نظرية تحضير اللقاحات 
الخاملة. 


أنواع الفغهبروس 


تتفاوت حدة مرضن النيوكاسل باختلااف 
الأنواع الفيروسية المسببة له. حيث توجد خمسة 
عترات هي : 
ال2رووت تن رد لنت نض رو ارى 
(10101 عأم00ء1150 16رعع1»10). ويسمى 
2 (1ه1 ع1:ق100): وقد تم تشخيصه عام 
51ام ٠‏ ويتميز بحدته وشدة ضراوته. وفيه 
يميل الفيروس للتوالد 4 الأمعاء بشكل خطير 
50-5 
؟"- الشكل العصبي (0512! علد11086 عأمماهضتءا)؛ 


رنرقايفا ب (10110 طعوعظ ): وتم تشخيصه 


ء( ا 
يذ / 


* إنزيمات الهيماجلوتنين 
والنيوراميندس 


التركيب الداخلي لفيروس النيوكاسل. 

عام 1557م ؛ وفيه يبدا المرض بأعراض تنفسية 
تعقبها أعراض عصبية. 

'- الشكل التنفسي( 101122 20]1:0[162تتناءم1) 
أو نوع (10112 ع1ا183110) ؛ وقد تم تشخيصه 
عام 1141١م:‏ وتسببه عترة متوسطة الضراوة: 
ا 
اعراخ عطية 

4- الشكل الطفيف (10112 ©121ع1.611108): أو 
نوع هتشنر (111]01261): وقد تم تشخيصه عام 
م وتسببه عتره ضعيفة تؤدي لأعراض 
خفيفة أو إصابة صامتة. 

ا ال لي كل ا اشر المر فى 
(محده؟ عتعاص علأفسرمامسرودمم4)أو نوع 
(122035167): وقد تم تشخيصه عام ام 


ويصيب الأمعاء ولا ينتج عنه أعراض مرضية. 
ءِ 4.0 ٠‏ 
وباي ة#المرض 


تختلف طرق العدوى بالمرض وانتشاره بين 
الطيور والإنسان: كالتالي : 
© الطيور 

تنتقل العدوى بالمرض بين الطيور من عدة 
طرق هي : 
-١‏ استنشاق الهواء الملوث بالمسبب المرضي. 
؟- شاول العلف أو الماء الملوف الفر نر 
*- تبادل أدوات الرعاية والتربية الملوثة بمخلفات 
الطد. اللمكالة” 


هاآ1:7١‎ بجر)91١رددعلا‎ 


غ- انتقال الفيروس من خلال اللقاحات الملوثة؛ 
لاش مط الكت 2 لضان نات 
محضرة من بيض طيور سليمة. 
ال ا 
خض ل 
إلى أخرى سليمة. 

ويجب التنبيه إلى أن الطيور النافقة أو 
ار ال اذا كاك كاله فإن 
ا رت لطع له 
د07 هده 
مباشرة عن طريق تيارات الهواءء أوبطريقة 
غير مباشرة عن طريق الكلاب؛ أو القطط التي 
شدي عنيها ب خاطة عد شاو الأعناء” 

تعتمد الإمراضية ث الطيور بدرجة كبيرة 
على نوع العترة. وعددها. وطريقة عدوى 
الفيرومسء ونوع وعمر الطيورء والحالة المناعية 
والصحية للطيور عند التعرضن. للعدوى. 
يدخل الفيروس عن طريق الجهاز التنفسي؛ 
أو الجهاز الهضميء أوعن طريق الحقن عند 
تلوث اللقاحات. ليسري بعد ذلك خلال الأوعية 
الدموية إلى معظم أجزاء الجسم. مثل: المخ, 
والرئتين. والغشاء المخاطي المبطن للقصبة 
الهوافة والأعا الوراضة. وكدلك الطحال. 
والنخاع العظميء وغيرها؛ مما يؤدي إلى إاحداث 
النفوق؛ أو ظهور أعراض عصبية: مثل: الشلل 








هاآ1:70١‎ بجر)91١رددعلا‎ 


والارتعاشء والتواء العنق» وأعراض تنفسية 2 
الكتاكيت والبدارىء أو حدوث انخفاض 2# إنتاج 
اا 

تترواح فترة حضانة الفيروس #ش العدوى 
الطبيعية من ١١-5‏ يوم . لتظهر بعد ذلك 
أعراض المرضء والتي يمكن من خلالها تمييز 
أربعة أنماط لسير المرض؛ وهي : 
-١‏ النمط فوق الحاد ( عاتاءة ع1 ): ويؤدي 
إلى نفوق مفاجى يصل إلى ٠٠١‏ خلال 1"” -/4 
ساعة. 
”- النمط الحاد (46©1116) يستمر من ”*-/ 
أيام» وتزيد فيها نسبة النفوق عن 5١‏ : 
'- النمط تحت الحاد ( 261116 511): ويستمر 
من8 - 5١‏ يوم . ويتراوح النفوق بين 4 - 210١‏ 
الطيور البالغة؛ بيئما يصل إلى “2/١‏ 2# البدارى 
رالا مك 
؛- النمط الطفيف أو المعتدل (عأم 269 2/1110), 
يستمر من 5١ -5١‏ يوم» ويتميز بعدم حدوث 
نفوق للطيور المصابة. 
© الإنسان 

ال ل الك 
للطيور المصابة فقط ‏ ولا يشمل ذلك التغذي 
ا 
مقاوعة د جة الشرار ة العالة. كما انه ل لمكن 


ا 7 


ار 
والإنسان كما يلي : 
© الطيور 


تتباين أعراضن المرضس 2# الطيور حسب 


عمرها . وذلك كالتالي : 

# الكتاكيت والبدارى: ويلاحظ عليها خمول 
عامء وانتفاشش. للريش قبل فترة بسيطة من 
ظهور الأعراضي المميزة: والتي 5 
القطيع حتى ينتهي الآمر بالنفوق # أغلب 
الآحوال. تظهر على الطيور المصابة بالعترة 
الضارية:؛ أعراض تنفسية: كصعوبة التنفس, 
وتمديد العنقء وفتح المنقار. وإاصدار صوت 
متحشرج.ء وكحة تزداد # الليل» ونزف من الآنف 
والمنقار بسائل مخاطي كثيفء بالإضاقة إلى 
احتقان بالعرف. وتورم والتصاق الجفنين بسائل 
رشحيء كما يلاحظ بقع دموية 4# الصدرء 
وتوسع 4 الآوعية الدموية السطحية. وانعدام 
الشهية وإسهال أخضر مائي. كما تظهرأعراض 
عصبية كالارتغائس؛ واختلال المشي: والمشلى 


ا 





0 
1 
4 


مقارنة توضح عين طائر قبل وبعد الإصابة. 










بالجناح والآرجلء كما 4 حالة الإصابة بالعترات 
5 
الطيور البالغة : ويكون المرضن حاداً 
000 ار ا اك 
ا 2 لشت 2 الرشتاك الشرات 
الهضمية: وقد لا تظهر أعراض تنفسية؛ حيث 
يلاحظ انعدام الشهية وانخفاض شديد أو 
توقف كامل عن إنتاج البيض لعدة أيام؛ يليه 
إنتاج بيض مشوه وضعيف القشرة:؛ يكون فيه 
2323000 
ا لاك 
الطيور التي تشفى خلال 7 -8 أسابيع: ولكنه 
اشير اهل يكن شر الممرلت الطسفة اما 
حالة الإصابة بالعترة الخفيفة فإن الإصابة 
تكون صامتة بحيث لا تظهر أعراض مميزة 
ومهمة. 
© الإنسان 

يظهر على الإنسان عند الإصابة بعرض 
النيوكاسل أو العين القرمزية أعراضاً طفيفة 
تشمل احمرار يك إحدى العينين أو كلتيهماء 
ولاتصل الإصابة إلى القرنية؛ بالإضافة إلى 


صداع وتورم # الجفون والتهاب بالغدة الليمفاوية 






قبل الإصابة )7 


"ا مقارنة توضح تورم الجفون عند الإنسان قبل وبعد الإصاية. 






أمام الأذن؛ يتماثل بعدها المريض للشفاء خلال 


2 


ا لقص 


يعتمد تشخيص المرض خاصة # الطيورعلى 
عدة مراحل تتمثل 2# الآتي : 
© التشخيص الحقلي 

يعتمد التشخيص الحقلي على الأعراض 
السريرية المعروفة والصفات التشريحية التي 
تختلف حسب حدة 7 1 
الإصابات فوق الحادة يكون النفوق 5 دون 
الات ااه 
فتتميز الآعراض بوجود نزف وبؤر متنكرزة 2 
ا ا 
وكدلك ‏ الجزء بين البلعوم والمعدة الفدية, 
بالإضافة إلى التهاب ونزف # القصبة الهوائية: 
وقروح 4# الأمعاء وخاصة #ي مناطق تجمعات 
ا ا لوزتي الأعورين: 
كما يلاحظ ظهور بقع نزفيه ب عضلة القلب, 
واحتقان بالصدرء وسماكة بجدران الأكياس 
الهوائية قد تحتوي على مواد مخاطية أو متجبنة. 
أما 4 الدجاج البيّاض فيلا حظ التهاب البريتون 


والمبيض وقناة البيضء وارتخاء البويضات: وغالبا 


ما توحجد مادة المح سائلة 2 التجويف البطني. 





تبليغ الجهات المختصة. واتخاذ كافة الشروط 
ا ل 
الاختبارات المعملية: وذلك كالتالي: 
# الطيور المصابة» وتؤخن العينات من : 
- مصل الدم للاختبارات المصلية» ويتم 
باختبار الفحص المصلي التعادليء أو اختبارات 
تشخيصية أخرىء مثل: ترسيب الأجار أو اختبار 
تثبيت المكملء أو تقنية التألق المناعي: وغيرها. 
12000 
سنت ات ناك اليتشات ١١‏ 
- فتحة المجمع والقصبة الهوائية؛ لتقييم 
الإمراضية ودراسة خصائص الفيروس 
5 الطيور ا نشاففة ونوج العينات من الفضية 
المراضة. والاعفاء لس ]انها حاضة العو 00 
ثم توضع # محلول ملحي مضاف إليه مضادات 
حيوية. حيث تحقن أجنة بيضن الدجاج الخالي 
من الجراثيم بعمر ٠١-9‏ أيام بمحلول الفيروس 
المحضر من العينة؛ مما يؤدي إلى موت الجنين 
خلال 0-7١‏ أيام. حسب ضراوة الفيروسء؛ ثم 
يفحص السائل الوشيجي للأجنة الميتة بعد 
غ4" ساعة للتحري عن ظاهرة تلازن الدم. فإذا 
كانت العينة إيجابية يجرى لها اختبار منع تلازن 
الدم (111) باستعمال المصل المضاد الخاص 
للنيوكاسل. أما إذا حقنت كتاكيت خالية من 
النيوكاسل بعمر 1-4 أسابيع بمحلول الفيروس 
فستظهر عليها أعراض الإصابة بالمرض خلال 
أيام. 
© التشخيص التفريقي 

يعتمد هذا التشخيص على التفريق بين 
الأمراضن التي تتشابه أعراضها مع مرض 
الريك مل 
- أنفلونزا الطيور. (06228ااكطا مهتتكظ). 
- التهاب الشعب المعدي (050011]15 1015اء10216). 


> الذهكات الحجتخثترة والر ختتاي المفلدى 


ها1:7“٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


(1315/آ1 131650113 10115اع121). 

- الزكام المعدي (017:28© 110115ع1216) . 

- كوليرا الطيور (201613ء 1'0171). 
ش12 2 | لكان 
(مطناء1)مع21115ع 135222مم»ه1/157). 

بعص ادال جدري الطي ل ور 
:20 10111 01 10111 ع1 تعطاطم1مل) . 

- الكلاميديا ة البيغاوات (251]]260515). 

- نقص فيتامين 5 ٠‏ 


-الارتعاش الوبائي (11015ع60060121017(0 132''لل) . 
الوفايه والتحكم 


نات الرقافة عار عامل قم 
© التحصين 

تختلف أنواع اللقاحات وبرامج التحصين من 
منطقة إلى أخرى. حسب خطورة المرض ومدى 
انتشارهء وذلك كالتالي: 
*# اللقاحات الحية؛ وتختلف 2 تحضيرها 
باختلاف نوع العترة : كما يلي : 
-عترة طبيعية ضعيفة؛ ويمكن استخدامها ‏ 
الصيصان بعمر يوم واحد . مثل عترة هتشنر 
ب١(81‏ #عصطء111) أو عترة اسبلين ف (1 متامكة)؛ 
وذلك بالتنقيط # الآنف, أو العين» أو بالرشء أو 
5 

ومن الجدير بالذكر أن الأجسام المضادة 
المنقولة من الأم للصيصان تستطيع حمايتها 
من المرض خلال الأسابيع الأولى من حياتها. 
كما أن التحصين المبكر بعمر يوم واحد يزيد من 
فعالية المقاومة . حيث يعمل على تحفيز المناعة 
الموضعية 2 غدة هادريان (51320 113011302): و2 
الجهاز التنفسي العلوي والجهاز المعدي المعوي . 
وعلى الرغم من ذلك تنخفض المقاومة 0050 
78 
محدودية فعالية التحصين المبكر ء ولذلك يتم 


هاآ1:”٠١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 


وذلك بإضافته إلى ماء الشرب والذي يجب أن 
0 
ودرجة حرارته 51١١‏ م؛: كما يفضل إضافة مسحوق 
الحليب منزوع الديسم ردك لزيادة كفاءة 
اللقاح . 

اما المتكا. اند تلك المفاوعة المنقولة 
من الآم ‏ فإن التحصين المبكر يزيد من مقاومتها 
0 سدائ كاك الفيروس + اللقاح 
اك سشائت الموجودة 4# الخلايا علد 
من التغلغل للخلايا المستهدقة . 
- عترة متوسطة الضراوة, وتوجد عدة أنواع 
متها: 
١-عترة‏ كوماروف,. تم اكتشافها عام ١54١م‏ 
بحيفا ب فلسطين . ويحقن 2# العضل ولا يعطى 
ار تير دا شارة 
تم تمريرها 4# كتاكيت البط . 
؟- عترة هرتفورشيرء وهي اقوى قليلا من عترة 
كوماروف , اكتشفت عام امج انجلترا , 
000001 0 
تأخيرات جانبية 4# الطيور ذات عمر أقل من / 
اسابيع. 
"'- عترة روا كين» وتستعمل بصفة خاصة 2 
اك ل الراك هر ل المسررلة 
طبيعيا من أحد الأوبئة. 
ينتشر استخدامها ب جنوب أسيا والهند 
# اللقاحاتالميتة» وتحقن # العضل كلقاحات 
تكميلية (ثانوية ) عقب اللقاح الحيء وتتميز بأنها 
تعمل على إيجاد مناعة دموية عالية ومتجائسة 
القطيع. حيث تستخدم قبل وضع البيضء كما 


75 
العترات الضعيفة طوال فترة الإنتاج؛ وذلك تلحد 
من وصول الفيروس الضاري للطيور 
© اللمكافحة 

تعتمد المكافحة على تنفيذ عدة اشتراطات 
صحية للحد من انتشار مرض النيوكاسل 24 
الحظائر والمزارع . وذلك كما يلي:- 
ل ا 
ل در سهان 
السشفد ل خط اوسا 
- العناية الجيدة بمستوى الصحة والنظافة 
بالحظائر والمزرعة . 
-اتباع نظام المراقبة المستمرة لطيور المزرعة, 
ال ا ل ال 
- عزل الطيور المريضة والنافقة والتخلص منها 
بالحرق. 
- منع وصول الطيور البرية: والفئران: والكلاب؛ 
افر االسطتات ال 2 إر ارفاك 
الأعلاف. 
- منع الزوار من دخول المزارع وخاصة الحظائر 
غخعسع ١‏ 
ا الات إل ا الات 


- منع دخول أقفاص وصناديق نقل الدواجن 
والبيض للمزارع إلا بعد تطهيرها وتعقيمها. 

- نظافة وتطهير وتعقيم الحاضئات والفاقسات 
ديات شل البيض. 

ل ل ل فى 









ل 

- تقديم العلاتق بشكل متوازن وكا لآن ذلك 
يؤدي لعدم ضعف مقاومة الطيور. 

ال ل ل رك 
قطرها عن 0 كلم من المزرعة المصابة. 


ا فس سلاج 


لا يوحد عقار فمّال ومباشر لعلاج مرض 


معاودة المرض وزيادة مقاومة الطيور. 
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6 لش 
جريميس(011165 01315)) أستاذ 
التي 2 امه 


بنساغانياء الولايات المتحدة بالتعاون 
مع فريقه البحثي باستخدام أنابيب 
ا ا ال 55701 
لل اللا لل ل 
اا ل ل سي لمث كه 
لاا يع ا اتات » الغات 
بهدف تحويل مزيج ثاني أكسيد 
الكربون وبخارالماء إلى ميثان . 





تم إجراء التجربة باستخدام أشعة الشمس المرئية لمدة 0-56" ساعة 
4 الهواء الطلق. حيث وضعت الأنابيب النانوية ‏ حجرة تحتوي على ثاني 
أكسيد الكربون وبخار ماء؛ وتم الحصول على كمية من الميشان تعادل ٠١‏ 
حبك الكبية الت قم الحصول هليها سنا يقاية |الغتبو اضيا بيتفياء الأعة 
فوق البنفسجية المركزة. كما بلغت الطاقة الشمسية المنتجة بين ٠١7-1١0‏ 
مللي واط لكل سنتيمتر مربع من الأنبوبة المعرضة لآشعة الشمس . 

فحن الباحكوق أن الأنابيب الثاتوية المقلفة بالتحاس غثن درحة حرارة 
م انتجت كميات عالية من أول أكسيد الكربون.# حين أنتجت الأنابيب 
النانوية المماثلة - عند درجة حرارة 5٠١‏ 0م- والمغلفة بالبلاتين كميات 
عالية من الهيدروجين. 

قام الباحثون باستخدام صف كامل من أنابيب نانوية نصف سطحها 
مغطي بالنحاس والنصف الآخر مغطى بالبلاتين؛ نتج عن ذلك تحفيز إنتاج 
الميثان من الهيدروجين وأول أكسيد الكربون, 

بلغت انقاجية هذه الأنابيب الداتوية التحفوة الزدوحة 58 عوءا بف الليون 
من الهيدروكربون/ ساعة/ سم"'؛ بينما بلغت إنتاجية أنابيب التيتانيوم التي 
لاتحتوي على محفزات النحاس أو البلاتين ٠١‏ أجزاء © المليون/ساعة/ 
سم"؛ مما يؤكد أهمية إنتاجية الميثان. 

كما وجد جريميس أن استخدام أنابيب طويلة من ثاني أكسيد 
التيتانيوم- تستخدم ع بعض التطبيقات لرفع إنتاجية الهيدروكربونات- 
لايمكن أن ينتج عنها كميات كبيرة من الهيدروكربون؛ لآن توزيع الجزيئات 
النانونية المحفزة والمثارة كان مجعبور كا انطع فاك الأنابيي تقل وليسن 
داخلها رغم طول مدة تعريضها لأشعة الشمس. 

الجدير بالذكر أن كافة التجارب السابقة تمت # وجود النيتروجين, 
الذي استنتج العلماء أنه لم يعمل على تحفيز تحول ثاني أكسيد الكربون 
إلى هيدروكربونات: كما أن المحفزات قامت بتغيير التفاعل من النوع 
الممستخدم لطاقة الأشعة فوق البنفسجية إلى النوع الذي يمكنه استخدام 
الأطوال الموجية الأخرى من الضوء المرئي؛ وبالتالي الحصول على المزيد 
الطاقة شعي ف ريركت لمنساء جا نيا على لساري ييه قور يا 
بحيث يمكنها إنتاج تيار متواصل من الهيدروكربونات, مما سيرفع إنتاجية 


الطاقة لأقصى ذرحة: 


المصدر: 


9 5 1/131 010ه.0211597ع1771177.501»2 
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مرضالرعهمام 


د. أبو المعالى محمد الآمين 





الرعام (15ع ))0012320‏ يطلق 
عليه أيضا اللسقاوة ‏ 
مرض قاتل للفصيلة الخيلية 
تسببه بكتيريا بورخو لديريا 
مالياي (تعالدا! ‏ وتلء010تل11نافا) 
الي تغزو الجلد والأوعية 
الليمفاوية:؛ والجهازالتنفسي 
للخيول خاصة البالغة منهاء 
محدثة سلسلة م_نالحقد 
المتفرقة على الجلد والقناة 
التنضسية العلوية والرئتين . 

الفشتو | روصن ترما بفاتجفي ااه العاله: 
ولكن تمت السيطرة عليه # كثير من الدول بفضل 
الإجراءات الصحية الصارمة التي تقضي باعدام 
الحيوان بمجرد الشك # اصابته بالمرض. 

حيوزر ارش إن لسرت 
ل بغداد ثم انتقل منها الى دول الشرق الاوسط. 
والهند؛ وباكستانء؛ وفيتنام, وكورياء وأجزاء من 
أفريقيا وروسياء ومنغولياء كما شهد القرن التاسع 
عشر ظهوره بشكل وبائي أ المملكة المتحدة. 
واسشرك هذه الحانة حك ثم امتضياله كليابه 
خمسينيات القرن الماضي. 


العدوىباالرض 


بتتقل التوطن سواءمن وخسدرة الاسساس 
الفتصبيلة الخيلية - اومن الحيوانات الاأخرى الى 
الحيوان أو الإنسان عند التعرض للبكتيريا المسببة 
للمرضء وهي بكتيريا غير متحركة سالبة لصبغة 
الجرام: وهوائية: ودقيقة مستديرة الآأطراف 
يتراوح طولها بين 7"-0 ميكرو متر ويبلغ عرضها 
٠ ,0‏ ميكرومتر . لاتستطيع هذه البكتيريا العيش 
عند درجات الحرارة العالية والضوء. ويمكن قتلها 
بالمطهرات, ولكنها قد تمكث 2# المياه العذبة لأكثر 
من ستة أسابيع؛ ولذلك تعد مصادر المياه العذبة 





السبب الرئيس لانتقالها بين الحيوان والانسان . 
تعد إفرازات الآنف والجلد المتقرح للحيوان 
المصاب المصدر الأساس لبكتيريا الرعام: وعليه 
فإن العدوى يمكن ان تنتشر بسهولة ب حالة 
الاسطبلات المزدحمة وذات مستوى النظافة 


المتدنى. كذلك فإن وجود الذباية المنزلية داخل 
تلك الاسطبلات يعد عاملاً مساهدا فاتفشى 
العدوى بسبب أنها تتغذى على إفرازات وتقرحات 
الخيول المصابة بالمرضن وبذلك تنقل المرض 
للخيول السليمة؛ بل إن الأمر يمكن أن يتعدى 
ذلك يتلوث معدات اسطبلات الخيولء أو تلوث 
إصابة كل من حولها من إنسان وحيوان . 

ينتشر المرض بشكل سريع بين الخيول؛ 
المزمن؛ أما البغال والحمير فإنها تصاب بالنوع 
الحاد» كما أق الحيواتات القن يكف لها الشقاء 
من المرض تكون حاملة للميكروب . 

يمكن أن تصاب القطط والكلاب والحيوانات 
المفترسة بالمرضصسء كما تم تشخيص المرض 2 
الضأن والماعز. أما حيوانات التخارب» مثل: 
الجرذان وخنزير غينيا فلهما قابلية عالية 
كبيرة أوبعد ثلاثة أسابيع 4 حالة حقنها 






بجرعة صغيرة من الميكروب. 
المرضص ٌالإسسان 


على الرغم من ظهور حالات الإصابة بمرض 
الرعام # الانسان: إلا أن ذلك لم يحدث بشكل 
وبائي» ولكن فقط ب حالات فردية. وقد حدثت اولى 
الحالات 4 روسيا إبان الحرب العالمية الأولى: أما يخ 
الولايات اللتحرة فقن ونجات " جالاسبغلال الحرب 
العالمية الثانية. وذلك 2# عدة مختبرات # ميرلاند: 
كان اليب قها ابشفشا] ترخات ختصساعه مه 
الأوساط السائلة التي زرعت فيها بكتيريا المرض, 
ولوجود تلوث جروح جلدية. وقد كان للاجراءات 
الضكية الصبارهة القندة ف الولاياث المقحىة التضل 
الكبير يف اجتناث المرض »ديت لم سول إلا حالة 
واحدة عام 6م وأخرى عام . ٠م‏ كانت لأحد 
عمال المختبر. أما 4 الهند فقد شهد عام 977١م‏ 
اول إصابة بالمرض المزمن كانت من نصيب طبيب 
بيطري بريطاني قام بأول وصف سريري لها . 

وك عام 5١٠٠م‏ حدثت عدة حالات إصابة 
بالمرضش وسط الأطباء البيطريين وعمال 
الاينطنياكت قن هنون سيب تلوف الايننظيالات 
بالبكتيريا أو الاتصال المباشر بجلد الحيوان 
واغشيتة الخاطية . 

هناك أربع صور سريرية لأعراض هذا المرض 
الإنسان حسب الجزء المصاب من الجسم 
وذلك كما يلي : 
© التوع ال موضعحي 

يحدث هذا التنوع عندما تقتحم البكتيريا 
الجلد عبر الجروح أو التسلخات: فتحدث الإصابة 
الموضعية مع تكوين تسلخات أو عقد صديدية . تبلغ 
مدة حضانة المرض من ١‏ - 0 أيام تتضخم بعدها 
اعقب لعفاو 





#ا إصابة موضعية بالمرض. 






© النوع الرثوي 
يحدث النوع الركوي (1102ه1"0 0216 72تاعم) 
بشكل خاصص بين المخالطين للخيول مثل عمال 


التنظيف والمدربين. حيث تتصاعد البكتيريا مع 
الهواء 4 الجووتدخل القتصبة الهوائية عن طريق 
الاستنشاق أو عن طريق الانتشار عن طريق الدم . 
وتتراوح فترة الحضانة من يوم إلى ١5‏ يوماء تظهر 
بعدها أعراض الالتهاب الرئوي (61120012م2): 
مصحوبة بخراريج 2# الرئة؛ كما يمكن أن يتأثر 
الغشاء البلوري بالالتهاب. ومن أهم أعراض 
المرضن ارتفاع ِ درجة الحرارة وإفرازات انفية 
مخاطية تتحول إلى صديدية (1111626م1/1160) 
وظهور فقاقيع صديدية عامة على الجلد, 
(112]1015 51212 11516111©1)؛: ويحدث الموت 
خلال - ٠١‏ أيام. 


© التوع المسبب للتسمم الدموي 

يحدث النوع المسبب للتسمم الدموي 
(1"0112 ©11636121م56) عندما تدخل البكتيريا 
مجرى الدمء. مسببة تدهور سريع ب وظائف 
عدة أجهزة بجسم الإنسان. منها الجلدء والكبد: 
والطحالء وتحدث الوفاة خلال , - ٠١‏ ايام . 
© النوع المزمن 

"يحدث النوع المزمن- يطلق عليه أيضا 
فارسي ‏ (لاعنهة1) تسمم الدم.ء وذلك عندما 
تتسبب البكتيرياك حدوث خراريج متعددة 
(وع55ع45©6 ع1م11111) ك الكبد والطحال 
والجلد أو العضلات . 


اللرض 2 الحيوان 

أفيتت الدراسات البحثية على حيوانات 
التجارب أن بكتيريا مرض الرعام يمكن أن تتسبب 
4 مرضن أقل من الحادء أو مزمن + الجرذان أ 
حالة الاضابة الكفيئة هد ا أما مفيمالة الاضادة 
متوسطة الضراوة فإنها تحدث إصابة حادة 2 
الجرذان وتحت حادة أومزمنه# خنزير غينيا؛ 
أما الإصابة شديدة الضراوة فإنها تحت أمراضا 
حادة لكلا الحيوانين. و دراسات تجريبية اتضح 
أن حقن هذه البكتيريا 4 الوريد أو الخصيتين أو 
تحت الجلد. تحدث تسمم دموي (12198ع10:3): 
وموت سريع 4 الأغنام والماعز. أومما يدل على 
آثارهذا المرض 4# الأعضاء الداخلية حدوث التهاب 
الخصيتين (0161115)): كما تعد الرئتان والممرات 


التنفسية العلوية هي المواقع المفضلة لهذا الميكروب. 

وتدل الاصابة بالتسمم الدموي والتهاب 
الخصيتين على وصول البكتيريا إلى الاعضاء 
الوالكلية بخافسة الركقى وا لز ات التهبية العلورة 
حيث يتم حملها بواسطة الدم فور دخولها عن 
طزيق التجهاق اليهبسي: أو بواسظة الاستتشاق؛ 
أوعن طريق جروح الجلد؛ ومنه للجهاز الليمفاوي 
وينتهي بالدورة الدموية العامة. حيث تتركز 2 
الرئتين» ومنها تنتشر إلى التجويف الأنفي. 

تبلغ فترة حضانة المرضى 5-57 أيام بعد حقن 
بكتيريا (آعللة!/! 113ع19111111010) 3 كيسسن 
الخصيكتن: وعند مشالطة المريطن تظهن أعراطن 
المرض على الشخص السليم خلال فترة تتراوح بين 
أسبوع إلى اسبوعين حسب ضراوة الإصابة. 

يمكن تقسيم الاصابة إلى عدة أنواع حسب 
الجزء المعرض من جسم الحيوان وذلك كما يلي : 
© النوع الجلدي 

يحدث هذا النوع من المرضن. نتيجة لتلوث 
الجروح الجلدية أو بسبب مرضن ثانوي للنوع 
التنفسيء ومن أعراضه ظهور عقد وتجمعات 
صديدية صغيرة وتقرحات على الجلد خاصة 
الأطراف وتظاير هذه العقق أولاعان شكل سس لة 
على طول مسار الأوعية الليمفاوية. ثم تنفجر 
وتكون تقرحات على شكل فوهة البركان وتفرز 
مادة مخاطية صفراء لزجة (715010آ). وصديدية 


تحمل الكثير من ميكروب مرض الرعام فيما يسمى 
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بأنابيب فارسي . 
يو الرضية الخيرق إلى زبابش مده كريات 
الدم البيضاء خاصة متعادلة الأصطباغ # الحيوان 


© النوع الرتوي 

يعد النوع الرئوي (متده1 تنة م محص[ ناط) أكثر 
أمراض الرعام شيوعا # الخيول؛ ويتميز بتكون 
عقد مستديرة رمادية اللون متماسكة؛ مغلفة 
غائصة # أنسجة الرئتين. تدل الكحة وارتفاع 
درجة حرارة الجسم على وجود الإلتهاب الشعبي 
الرئوي (11201212ا026 81700610): الذي يميز 
النوع الحاد للمرض. 

يلاحظ عند تشريح الحيوان بعد الموت 
وفحص الرئة وجود عقد على شكل حبييات» 
متماسكة التكوين منفصلة ومنتشرة جداء 
متجبنة ومتحجرة ب مركزها. مع وجود خلايا 
متعادلة الاصطباغ متحللة . 
© النوع الأنضي 

يظهر فى بعض الأحيان ‏ مرضن الرعام 2 
الخيول؛ على شكل عقد أو تقرحات 2 الممرات 
التنفسية العلوية. ويمكن رؤية هذه التقرحات على 
الجزء السفلي من الجدار الجانبي لتجويف الأنف, 
وعلى الجدار الغضروِي الفاصل بين جزئي الآنف, 
وعندما تنفجر هذه العقد يظهر سائل مخاطي 
صديدي ممزوج بالدم خارجا من فتحتي الأنف. 
© النوع الساكن 

يكون الحيوان حاملاً للمرض فقط دون 
ظهور اعراض واضحة عليه . ويصيب هذا النوع 
الحيوان لعدة أشهرء يتم شفاؤه إلا أنه يظل 
حاملا للمرضء وإيجابيا للفحص باختبار ماليين 
دون وجود أعراض جلدية واضحة. 





#«ا خراريج صديدية من أنف حصان مصاب. 
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الث "1 | وه 4 ىّ 


يعتمد تشخيص مرض الرعام على الأعراض 
السريرية:؛ إضافة إلى التشخيص المختبري؛ ومن 
أهم تلك الاختبارات مايلي : ْ 
© العزل البكتيري 

يتم هذه الطريقة أخذ مسحات من المحتويات 
الحنبدية العقن العلدية قير النقيمة ار العقد 
الليمفاوية أو من العقد الموجودة بالرئتين» ومن ثم 
زراعتها على آجار الجلسرين (312ع4 طترعء:615) 
حيث يدل وجود مستعمرات صغيرة مستديرة: أو 
غير محددة الشكل شفاقة على وجود المرض. ويمكن 
التعرف على بكتيريا (1131161 8101110106113) من 
خلال شكلها المميز بعد صبغها بصبغة جرام . 
© المتاعة الخلوية 

يتضمن اختبرر المناعة الخلوية مايلي: 
1ن سادع]1' 167 0تامتدم] 0ع013ع51 -1اءعن) اختبار 
مالين الذي يتم عن طريق حقن المالين (هاء!1/131) 
داخل جلد جفن العين السفلي للحيوان؛ وبعد حوالي 
-7/ ساعة من الحقنء؛ فإن وجود الارتشاحات 
(0606173) والالتصاقات. والالتهاب الصديدي 
الحاد لجفن العين يدل على إيجابية للاصابة 
بالرض: 

الجدين بالذكر أن اختبان مالين يعطى ثقبجة 
إيجابية بنسبة 57 للحالات المزمنة؛ وسلبية بنسبة 
5ة/ريق التحالات التقدعة:ولذلك يرع ياحثون 
أذهذا الككيي | وصرو د الحساسية بخاطبعةة 
التجالات السريرية التقدية زوق العالات الايجابية 
الزائفة المرتبطة بالالتهابات الناجمة عن المكورات 
السبحية الخيلية (10111آ 51162]0©011115) . 

من جانب آخر يمكن أن يؤدي اختبار مالين 
للخيول غير المصابة إلى إنتاج أجسام مضادة, 
بكتيرية؛ مما يتسبب 4# إيجابية اختبار تثبيت 
المتممة ()125 11226101 11201214م20120)). 
© الاختبارات المصلية 

تعد الاختبارات المصلية (165]5 561010851231) 
الأكثر تطبيقا لتشخيص وبائيات مرض الرعام: 
ومن هذه الاختبارات مايلي:- 
#ا اختبار الانتشار المناعي 2# الآجار: ويستخدم 
عادة فى دراسات مسح المرضء وهو اختبار سريع 
تظهر نتائجه خلال /؛ ساعة:؛ ودقيق وغير باهظ 


#ا نمو البكتيريا على آجار الجلسرين. 
التكاليف . ولكن من مساوته أنه يحتاج لكمية كبيرة 
من الأجسام المضادة . 

#ا اختبار عكسى المناعة المنتشرةالكهريائية: 
ويتميز بأنه سريع وبسيط ومناسب لفحص كميات 
كبيرة من الامصال. يعتمد هذا الفحص على 
أساس الإنتشار المناعي الذي تم تطويره بالجذب 
الكهربائي للمستضدات (421185605) و الآجسام 
المضادة بعضها نحو بعضر.. وقد استخدم هذا 
الاختبار حديثا لمعرفة وجود الاجسام المضادة 2 
أمضبا ل الكيول الضبادة: 

#ا الاختبار المناعي الوميضى: وتم تطويره 
لتشخيص مرضي الرعام بفحصص 5ه من البغال 
المصابة؛ فوجد أن 7؛ منها كانت إيجابية لاختبار 
(147) يموافقة قريبة لاختبار الإليزا (51:154). 
#ا اختبار تلازن كرويات الدم الحمراء غير المباشر 

(ك11] - أوع1 003100ان! ععمممطعدط أعع111لم]): 
ويستخدم بصورة روتينية لعملية التشخيص لقطيع 
كامل أو لأغراض المسح المصلى العام. 

#ا اختبار تثبيت المتممة (0171)-]165 114101 1620621م0011)): 
ويستخدم لتشخيص مرض الرعام لأنه أفضل 
الاختبارات؛ ولكن من مساوته أنه يعطي 2 بعض 
الأحيان نتائج إيجابية عرضية 2# الخيول التي 
تعاني من مرض خناق الخيل (5]13108165)؛ ومرض 
انفلونزا الخيول (1211062028 1:010126). أو مرض 
الحمى النمشية أو حالات الخيول الهزيلة التي لا 





#ا مواد مستخدمة 2# اختبار 


(0171)ناوع1 ممتقعداط امعممع ممم )). 







تعاني من مرض. 
#ا اختبارالاً نزيم الملتصق المناعي (.1]1.15): 
ويعد من أكثر الاختبارات دقة مقارنة بالاختيارات 
الاخرىء ففي دراسة مقارنة تمت بالعراق؛ تم 
لقان 18 مصلا من أمضال الخيول بامتفناء 
(خ8115) واختيان (601) واخمار زتها 
واختبار مقاسات (1114): فأوضحت النتائج بأن 
اختباز 8 51:15) فننتي فتيوكة ويقيبية + ار 
على الحالات التي تم تأكرد شخيصيها مسريريا 
للخيول التي تعاني من مرض الرعام:# حين أعطت 
الاختبارات الأخرى نتائج إيجابية بنسبة 59 
من الحالات؛ ولذلك فإنه يمكن اعتماد الاختبار 
المناعي الإنزيمي (81.:154) كاختبار روتيني ذو 
حساسية عالية لتشخيص مرض الرعام. 
© التشخيص التفريقي 

يعد مرض الرعام من الأمراض التي تتشابه 
أعراضها مع أمراضص أخرىء وعليه يجب عمل 
تشخيص تفريقي بينه وبين تلك الأمراض؛: ومن 
أهم الآأمراض التي تتشابه معه مايلي : 
# التهابالأوعيةالليمفاويةالوبائي 
(8081)15م000ا1 110120011): وهو التهاب حبيبي 
صديدي خطيرء يصيب وبصفة خاصة الخيول, 
ويسببه ميكروب هستوبلازما فارسيمينوزام 
(1"21110111053100 11156]020135122) . 

يصيب هذا المرض الأوعية الليمفاوية الجلدية 
(112115م19/12 01113260115))؛ وقد يكون بدون 
أعراض أو تظهر أعراض حقيقية على الحيوان؛ أو 
قد يؤدي إلى شفاء ظاهري يتضمن إصابة ساكنة: 
ويتم تشخيصه بالتعرف على الميكروب. وذلك 
بعمل مسحات شريحية أو تزريع البكتيريا. 
#ا داء الشعيريات المبوغة (50101112110515): 
وهوعبارة عن إصابة فطرية ([10088) مزمنة 


للاوغية الليمفاوية تحت الجلدية ويحدث هذا 





ااا جلو 1ت 


#ا ميكروب هستوباذ زما فارسيمينوازم ثْ خلية مصابة. 






المرض بصورة فردية وسط مجموعة الحيوانات؛ 
مما يسهل عملية التفرفة بينه وبين مرض الرعام. 
ووم التأكن مكتيرتا بويسوه فا_سر | يعاي 
الجرام؛ وهو يسمى (5©16211 201011111111 5) 
ويختص بتكوين ابواغ ذات جدارر واحد 
.(015م5 171/31160 عاع510) 
#االتهابالأوعيةالليمفاويةالتقرحي 
(1910012181615 ع1[106190157]): وهوم رضن 
بكتيري يصيب الخيول والأبقار. تسببه بكتيريا 
تدعى كوراينيباكتيريموزدو تيوبر كلوسيس 
(121110515 256110101116 لقنالتعاعةطعم 2015 )) . 
يتميزهذا المرضن بتكوّين عُقد ب النسيج تحت 
الجلدي خاصة حول المفصل. يتم تأكيد التشخيص 
بعزل الميكروب المسبب للمرض. 
#ا مرضصلى خناق الخيل (5]13125165): وهو 
مرض بكتيري حاد يصيب الخيولء تسببه بكتيريا 
ستربتوكوكس اإكواء (10111 51]162]060©6©115). 
ندا هذ لضن القياب التضمكة التتقيبية العلدا: 
وخراريج (التهابات صديدية) # العقد الليمفاوية 
الجاورة يمقدب هنذا الأرطس حييد ا لمالا 
بالبنسلين . 
#ا داءالرعام الكاذب (116110100515): وتسيبه 
بكتيريا تدعى سودوموناس سودوماليايء وهويشبه 
مرضن الرعام إلى حد كبير؛ إذ يشترك معه ‏ 
النتائج الباثوفيزيولوجية على الرغم من اختلاف 
البكتيريا المسببة له؛ تقاوم هذه البكتيريا ظروف 
الطقس #2 المناطق المدارية. 

ينتشر المرض #ْ جنوب شرق آسيا والفلبين, 
وأندونيسيا وبعض المناطق المدارية الأخرى؛ ولكنه 
أكشر اننشارا بف كايلاتت. حي أيق إلن 
إصابة 15 من الجمهورء وإلى وفاة /6١‏ 
منهم؛ نتيجة لتسمم الدم بهذه البكتيرياء 
ونضنيي هذا الوظن لبان والحيوانات 
الأخرى. حيث ينتشر عن طريق الإحتكاك 
المباشر مع مصادر التلوث؛ أو عن طريق 
اكتشاق الرذ اث العالق بالهواءءأف القيان. 


العلاج والسيطرة على المرض 


تمنع السلطات البيطرية علاج أي حيوان 
ينتمى للفصلية الخيلية تثبت إصابته بمرض 


الرعاة: بليتم إيادة كل الحيوانات المصاية تبعا 
للقوانين واللوائح, لأن الحقن بالمضادات الحيوية 
مثل البنسلين والاستربتومايسين عادة غير فعال 
لمقاومة المرض. 

على الرغم من أن هنالك تعارض لاستخدام 
الامبسيللين. والجنتاميسين. والتتراسيكلين؛ 
لعلاج الخيول؛ إلا أنهناك أدلةعلى أن الانروفلوكساسين 
والايروثروماسين: والأمبسيللين والسلفا 
والجنتاميسين والتتراسيكلين يحتمل أن تكون 
ذات فعالية ضد بكتيريا (أ1/]2116 عامط 1ن8). 

رك لقواصزهذ) الايتتقاء اخضار الحساسية: 
للمضاد الحيوي فى حيوانات التجارب مثل: 
الفئران» والقرودء والتي تم حقنها بالبكتيريا. حيث 
وجد أن دوكسي سايكلي وسيروفلوكساسين ذات 
شالية غالية كد البكتيريا السبية ترضن الرعاء: 

الجدير بالذكر أنه تم استخدام عدد قليل من 
المضادات الحيوية لعلاج الإنسان من هذا المرض. 
زفق هذه تعد مركيات السلفا كيان بخدا لعللاج 
الإنسان وحيوانات التجارب: حيث وجد أن استخدام 
السلفاديازين بمعدل ""ملجرام/كيلوجرام 
وحقنهاك الوريد ؛ مرات وميا ذو فعالية عالية 
ختيعضى النمالاكن وللحالات الوضبعية ليذ الرضن 
الإنسان. يمكن استخدام جرعات بالفم من 
الأموكسيلين والكلافولانيت. لمدة السو ]بوم 
أمالك الحالات الحادة أو التى يحدث فيها تسمم 
للدم يتم استخدام علاج (أع0اهء]861) متحدأ 
مع ثلاثي ميثو بريم (1121م11121©110) والسلفا 
ميثوكزازولء وذلك بالحقن لمدة اسبوعين؛ ويتبع 





#ا مضادات حيوية لعلاج الإنسان من مرض الرعام. 


العدد (١91)رجب‏ ١٠“1:7اه‏ 


ذلك جرعات عن طريق الفم لمدة 1 أشهر. 

هنالك إفادة بأن استخدام اتحاد من اللقاح 
المعالج بالفورمالين (ع12ء20١‏ 1*0510211260) مع 
السلقافيازين يعظى كاف قبالة فتعلاج الشيول 
المصابة بمرض الرعام؛ وقد وجد إن إعطاء جرعة 
واحدة من اللقاح الذاتي إضاقة إلى اتحاد ثلاثي 
ميثوبريم مع السلفا بجرعة يومية لمدة شهر مناسب 
جد ايك اللترانمل الأوقى من اترضن» أما الحيول الت 
إصابتها متقدمة لا تستجيب للعلاج . 

وبما أنه لايوجد لقاح لهذا المرض بصورة 
تجارية فإنه يتم عمل فحص روتيني باختبار 
انين خامف ةيه الناطق التى استوطق قيها 
المرضصرء وذلك كل " أسابيع إلى أن يتم استبعاد 
جميع الخيول التي أعطت نتائج إيجابية للاختبار. 
لذلك يوصسى بإنجراءشحضن المالين مخ الأجراءات 
الوقائية ب نفس الوقت. وكذلك عزل واستبعاد 
الخيول المريضة. إضاقة الى تربية الخيول 
افير مع زومر الحيوا داف الكبيرة مه 
التنظيف والتطهير للبيئة . 


المراجع: 
11 .ذخ ,وتطواء12-لذ .كا .ذخ .كا '! ,تمن -٠.آذى‏ - 
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أ مقاككلة .1120 12 5م5101 لدعا1ع71010معل1مء 
.126-11-9 ,279ل 
11115 لتنوعلاعمذث .”*5تعلمماع'”' ,لامسصث - 
تنام :ع138اعضقآ امتاعمط عطا 01 0101003179[ 
77 200026 .010ن.7([ط 821216‏ .100للظ 
11 .5311165 
2007-05-3 2ه لمع راع ]1 
:.) 11120117 زتعع 21 :.0آ لسوتلل؟]! ,وعسول - 
51 عطا 01 وعقوع015] * 012185 مث .(2006) .1ه أء 
156171 521120615 .ل(ع222010مء10 لمعاستاء 
.0-7216-2921-0 الا58] 
.(2005 لتامذ) (ز.لء) .2 تمل .001) .انآ ,710005 - 
01 أا2عممعع مدلا لدعنلء11 5آ45111611دئن]ا 
.(.0ء .0 15غ6) 0016طل0صقط دع الدناكةت لدع1ع 81010 
5 01 1250116 لوع1لع14 ولتت .5.نا 


.22 .113151320 بكاعتتاء0آ 1011 ,وعووء1015آ1 





العددر١91)رجب‏ :اه 


يعد مرض الطاعون ‏ يسمى أيضا 
بحمى الطاعون أو الموت القاتل . من 
الأمراض البكتيرية الحادة؛ والقاتلة 
ل ال 0 
من الأمراض بالغة الخطورة المعروفة 
ا لل ل اكات 


0 0 
والحذر التعامل معها؛ وذلك 
ا ال ا ل 
0 ع ال 


أدت إلى موت الملايين من البشر. 


ظهر الوباء الأول عام 047 م؛ وقيل إنه بدأ 
من مصر التي كانت آنذاك ملتقى خطوط 
الع ايه ري إن مسا ات واسقة 
ع اا 
مايقرب من “0١٠‏ من سكان تلك المناطق. ويبدو 
أنهذا الوباء هو الذي ضرب بلاد الشام عام 
١‏ أو8١‏ هجريء وذكره المؤرخون المسلمون 
باسم طاعون عموامس ‏ بلدة صغيرة 4 فلسطين 
بين الرملة وبيت المقدس. حيث نشأ بها المرض 
اكاك اح ار ار ار 


مايقرب من ٠٠٠١‏ من الصحاية والتابعين» 


٠ 


منهم: أبوعبيدة بن الجراح الذي كان أميرا 
على الشام؛ ومعاذ بن جبل؛ ويزيد بن أبي سفيان 
رضوان الله عليهم أجمعين. 

طيك اتن ال الك مستشكت الغرن 
الحادي عشر. وعرف باسم الموت الأسود ‏ وبلغ 
ذروته ب القرن الرابع عشر(51١1١م).؛‏ واستمر 
حتى نهاية القرن السابع عشرء ويعتقد أنه ظهر 
0 امتد بعد ذلك إلى أوروبا 
غرباء والصين شمالاء والهند جنوبا. ويبدو أن 
الا له تا الس ك رةه 


والسفن المتنقلة حاملة البضائع والأمتعة 


19 دول رصدت بها إصابة الانسان بالطاعون 4 الفترة (:1948-1917). 
97 مناطق تواجد الطاعون # الحيوان. 


" انتشارالطاعون 2 الإنسان و الحيوان حتى عام /199م. 












وما تحتويه من جرزان وبراغيث؛ كانت من 
العوامل الرئيسة التي ساعدت على انتشاره: 
ونقله إلى أماكن متعددة من العالم. وقد حصد 
هذا الوباء قرابة خمسة وعشرين مليون نسمة ( ما 
يوازي 250 من سكان العالم آنذاك): ثم أخنذ 2 
الانحسار حتى اختفى تماما عام ١14١م.‏ 

أما الوباء الثالث فبداً عام 1464م: من 
منطقة شرق أسياء التي تحولت موانتها إلى بؤر 
لنشر المرضء واستمر حتى بداية الثلاثينات من 
القرن الماضيء وشمل معظم أنحاء العالم بصورة 
تجاوزت النوعين السابقين». وتسبب © حصد ما 
يقرب من +٠‏ - 00 مليون نسمة أي ما يعادل 4١‏ 
من سكان العالم 4# تلك الفترة. 

وعلى الرغم من أنه قد تمت السيطرة 
على مرضب الطاعون أ المدن والحضر 4# جميع 
أنحاء العالم تقريباء إلا أنه لا زالت توجد هناك 
بؤر طبيعية يستوطن بها المرضن . 2 الأماكن 
النائية خاصة الريفية منها ‏ ث بعض مناطق 
العالم منها: غرب الولايات المتحدة الأمريكية, 
وأمريكا اللاتينية. وشمال وغرب وجنوب 
أفريقية. وبعض دول القارة الأسيوية © الهند 
الصينية و جمهوريات أسيا الوسطىء و بعض 


كا مت شه 






االصحجة العالمية لعام 151ام. فقد تشاصاك وت الفترة 
بين عامى ١5/7٠١‏ و1154م وفاة ا شخصا 2 


العالم بسبب مرض الطاعون. 
مسلبس الره 
: ب المرض 


ينجم مرضل. الطاعون عن بكتيريا 
كانت تعرف . سابقا . باسم باستيرلا بستس 
(175ى م 1051611114 ): ثم تحول اسمها 
إلى يرسينيا بسسس (7©5115 167571110) عام 
64م وذلك تخليدا لذكرى العالم الفرنسى 
الاكساندر يرسين الذي يعد أول مكتشف 
0 ا 0 
نتائج بحوث تم إجراؤها لمقارنة الحامض النووي 
ل اكت رت الل السششلك 
من بكتيريا يرسينيا بستس مع العديد من الأنواع 
الأخرى من البكتيريا التي تشبهها #ْ الصفات 
المظهرية والتفاعلات الكيموحيوية. أعيد 
تصنيفها وتسميتها علميًا باسم يرسينا السل 
الكاذب (5آد مالا 77561/00111267 167517110 ) 
تحت النوع بستمس (7©5115 51/57©1©5): غير 
أن الاسم السابق لها ( باستيرلا بستس)» هو 
ا ل ا 
العلمي لها . 


صفات بكتيريا الطاعون 


تتميز بكتيريا يرسينا بستمس بأنها عصوية 
قصيرة:؛ أومكورة الشكلء ويبلغ حجمها 
٠ , 7-١06‏ ميكرونء وهي هوائية غير متحركة 
وغير مبؤغة. فضلا عن أنها ضعيفة المقاومة 
للظروف الطبيعية, مثل: الحرارة: والرطوبة: 
وبعض المواد المطهرة . تبدو البكتيريا عند صبغها 
بصبغة جرام أوصبغة أزرق المثيلين.تحت المجهر 


الصو :23 شُوره مختلفة عن الأنواع البكتيرية 


ات ةا عت لذن السشسهطة | لمر هد 
القطبين (5]2111115 :28170131): على شكل نقاط 
2 


خطورة بكنيريا الطاعون 


تتمشل خطورة البكتيريا المسببة لمرضى 
الطاعون # عدة عوامل هىي: 
-١‏ وجودها داخل محفظة (ع03510116)) من 


غشاء بروتيبي مقاوم لليلعمة ‏ الابتلاع و الالتهام 


ل ا 


- مقاومة آليات القتل البكتيري المختلفة داخل 
الخلايا البلعمية 4 جسم الكائن الحي المصاب. 
تكح ران بلكة طار ب كت برد هحدم 
(010710:© 0ع600» -1351210) يسبب تهتك 
أنسجة الكائن الحي المصاب. 

:> إفرار هذه مواد فائلة. 

ه- إفراز مادة مسببة لتجلط بلازما الدم 
(ع135ناع003)). 

1- افراز مادة الفيبرين (2)1"1011201(7512 الدن 
تساعدها على غزو نسيج الجسم المصاب. 

'- احتواء جدار الخلية البكتيرية على سم 
دي (ملتماملصظط) يساهم ك2 حدوت غدد 


اعسات عند 
مصادر وطرق انتقال العدوى 


تعد القوارض ‏ (10061215) البرية .خاصة 
الفئرانء: والجرذانء والظربان ‏ مستودعات 
طبيعية لبكتيريا الطاعون . وعند موتها تنتقل 
منها عن طريق البراغيث التي تتغذى عليها . إلى 
مجموعات جديدة من القوارضن أو إلى الإنسان 
والحيوان مسببة دورة حياة جديدة للمرض. 

اا ل ل كه يرك 


بأكثر من مئتي نوع.؛ إلا أن أكثرها أهمية 


ها:”0١بجر)91١(ددعلا‎ 





"ا البرغوث من نوع (0720715 -)13) الخازن الرئيس 

للبكتيريا المسبية للطاعون. 
هما نوعي (5آمم71©0© س|اناى م26710): 
و( 57051171211515 110( 6©702)). تعمل البراغيث 
كناقل حيوي للمرض بسبب تكاثر البكتيريا ب 
ال ا ا ل ا ل فقن 
العدوى لفترة زمنية طويلة. حيث أثبتت إحدى 
التجارب العلمية أن البراغيث قد تمكنت من نقل 
عدوى الطاعون بعد مضى 551 يوما من وجود 
اساواه انرس ا 

2 ارسة الطا حر ان عملت 
الكوارث الطبيعية, مثل: الزلازل: والفيضانات, 
والبراكين؛ والجفافء أو بسبب بعض الكوارث 
ال ل 2 اله 2 اله لمم 
ا ا 
والتمدد العمراني. حيث يؤدي ذلك إلى هجرة 
القوارضن البرية من بيئّتها الطبيعية؛ وهروبها 
إلى مناطق أخرى يتواجد فيها الإنسان مما 
23230000 
لا و لا سن مطل ل ب و كسس فين 
كر تر الفا ل لشت لهات ار 
الأمراضسء حيث تترك البراغيث أجسام تلك 
القوارضي النافقة بحثا عن عاثئل جديد لها. قد 
6 اانا انا 

ومن الجدير بالذكر أن عدوى الطاعون تبدو 
ل ا ا 
عنهاخ المناطق ذات المناخ الحار الجاف حيث 
تؤدي هذه العوامل إلى قتل البراغيث. ومن ثم 


يتوقف انتشار المرض. 


العددر١91)رجب‏ :اه 


يعتمد استمرار العدوى بالمرض # الطبيعة 
على وجود مجموعات من القوارض. لديها 
القابلية لذلك؛ مع امتلاكها لقدر مناسب من 
المقاومةيمكنها من البقاء حية. كحامل طبيعي 
ا ار 2 2 الفط 
على القوارض المصابة؛ فإن العدوى تنتقل إليها 
وتصير مصدرًا لإصابة الإنسان عن طريق 
2 إر 0 شار الوسي الادك 
بالبكتيريا الممرضة. كما توجد دلائل على انتقال 
العدوى إلى بعض الحيوانات كالآغنام والإبل. 2 
بعضر المناطق الموبؤة والتي بدورها تتسبب 2 
نقلها للإنسان عند ذبحها وتناول لحومها. 


الطاعون الحيواني 


'تصيب البكتيريا المسببة لمرضن الطاعون 
. بالدرجة الأولى. القوارض سواء كانت برية أو 
منزلية أليفة. حيثيقدر عدد القوارض البرية 
ا ل ل لك 
وتحت النوع. وتختلف هذه الأنواع 4 درجة 
ساك 
لاستمرار الإصابة # هذه القوارض. فعلى سبيل 
المثالتبدي الفئّران المنزلية؛ والكلاب البرية: 
والسناجب الأرضية مقاومة ضعيفة للمرض, 
مقارنة بالآرانب التي تظهر مقاومة أكبر . 
يظهر المرضس # الحيوانات اما 
صورة حادة أو مزمنة؛ ومن ثم تتفاوت الآغات 
المرضية التشريحية لكل منهماء ففي الحالات 
المرضية الحادة يحدث تضخم شديد أ الغدد 
الليمفاوية ( 1371021230611]15) والطحال. بيثئما 
523 
متجبنة (2562160)): مع وج ود بؤر نخرية 
(101 ع116©1011) 46 كل من الكبدء والطحالء» 
والرتتين. فعلى سبيل المشال؛ تتمشل أعراض 





" رئتي حصان مصاب بالطاعون. 


الأحشاء الداخلية مع تضخم والتهاب الغدد 
ا ا ل 

أثبتت بعضن التجارب المختبرية على 
قطط محقونة بالبكتيريا المسببة للمرض أن 
نسبة نفوقها بلغت 60٠‏ بينما لم تتجاوز ردود 
الفعل ب الكلاب. المحقونة بتفمس البكتيريا 
الملمرضة. أكثر من الإصابة بالحمى فقط. 
أما بالنسبة للأنواع الأخرى من الحيوانات: 
فقد ظهرت حالات مرضية 4# الآغنام والإبل؛ 
بينما تصنف الحيوانات آكلة اللحوم بانخفاض 
قابليتها للإصابة بالمرض. 


الطاع و نالبشرى 


توجد ثلاثة آنواع لمرض الطاعون 2# الإنسان 
ا ار 
ومدى خطورتها. وهي كما يلي: 
© الطاعونالرئوي 

يعد الطاعون الرتوي (0128116 ©122021اع1”0) 
من أكثر أنواع الطاعون خطورة؛ وذلك لسهولة 
الا ل ل رار لسك 
لاه اليه نات الطدر رت اسه ار 
اليه كالشساط: الرر ةي ف الحا السكية 
اماد" 

ينتقل المرض مباشرة باستنشاق ذرات هواء 
ل ا له الك ال سه ار 
عن طريق ملامسة دم؛ وفضلات,. وإفرازات 






الشخص المريض. كما يمكن أن ينتقل عن طريق 
اد ا الل ل لا 

تتراوح فترة حضانة المرضض. بين يومين 
إلى أربعة أيام: وتتمشل أعراضه المرضية 9: 
التهاب رئوي حاد مع سعالء وخروج بلغم»: قد 
ل ا 
الا ا الاي ارس المشئلة 
ل: الحمىء والصداع؛ والغثيانء والإسهال أو 
ااا ل ل ؟ 
© الطاعون الدملي 

يعد الطاعون الدملي(0128106م 8110212) 
ا لم تان ير كر 
ا 0 
بواسطة براغيث الجرذان؛ ولا ينتقل من شخص 
مريضن إلى آخر سليم مباشرة . وتتراوح نسبة 
وفاته مابين 6" إلى ٠١‏ من المصابين. 

يتميز هذا النوع بحمى شديدة. مع ظهور 
دمامل (مناطق متضخمة مدممة ) 4 الجسم 
ال ا ل ل لله الا 
والرأمس؛ وأطراف الذراعين والساقين ‏ نتيجة 
لمر لسرا عت لك مدل هده الأماكن المكشوفة 
ا ا ا در الت 
المحيطة بهاء وقد تتحول إلى غدد متقيحة. 





"ا يد شخص مصاب بالطاعون الدملي. 








"ا أصابيع بد شخص مصاب بالطاعون الت : 
قع فك سحكن ب اد حو ١‏ 4 


دموي (182011362013): وارتفاع شديد 2 
عدد كرويات الدم البيضاء متعادلة الاصطباغ 
(11113م81110): ويتخن المرضنى ‏ 2 يبعضىن 
الحالات البسيطة ‏ شكل التهاب غددي محلي 
محدود (111101 5015©) سرعان ما 0 
وتنتهي الإصابة بالمرض. 
© الطاعون التسممي 

يعد الطاعون التسممى (0138116 011061012 56) 
من أشد أنواع المرض قتكا بالإنسان. حيث تصل 
نسبة الموت من جراته ./٠٠١‏ وهويشبه النوع 
ل 0 سل 
البراغيث,. غير أنه لايصاحبه ظهور دمامل 2 
جسم المصاب. وتتراوح فترة حضانته مابين ٠١‏ 
إلى 17 يوماء وقد يحدث هذا النوع ب كثير من 
الحالات نتيجة لمضاعفات النوعسن االسابيقين 
( الدملي والرئوي) . يتميز الطاعون التسممي 
بحمىء و أعراض عصبية؛ وبول مدمم: وعدم 
التحكم 4# أجهزة الإخراج 4 الجسم وينتهي 
بهبوط حاد 2# القلب؛ ثم الموت. 


عند تغذية البراغيث على لحوم أحد الجرذان 
المصابة ببكتيريا يرسينيا الطاعون, تتكاثر هذه 
البكتيريا ج القناة الهضمية للبراغيث. حيث 
تفرز عدة إفرازات وإنزيماتء منها: إنزيم 
مخثر (ع003811135)) يعمل على انسداد القناة 


الهضمية؛ ويمنع انسياب الغذاء للمعدة بصورة 
طبيعية. يؤدى هذا الانسداد الجزئي إلى !إحساس 
البراغيث بالجوع مما يجعلها تهاجم عن طريق 
ا الك ا ا ل ل 
على غذائها. وأثناء تغذيتها وامتصاصها للدم: 
يندت اجترار لحتويات جهارها الهصني مؤديا 
إلى تلوث موضع العضة ببكتيريا الطاعون. تقوم 
الخلايا البلعمية .إحدى آليات الجهاز المناعي ‏ 
بالتهام البكتيريا التي تدخل إلى جسم الكائن 
الحيء إلا أنها تقاوم تلك العملية بإفراز بعض 
المواد والسموم التي تمكنها من دخول جسم 
الكائن الحيء ومن ثم انتقالها إلى الدورة 
الدموية والجهاز الليمفاوي. تتكاثر البكتريا مع 
إفراز العديد من الإنزيمات والسموم التي تؤدي 
إلى تضخم والتهاب وتحطم الغدد الليمفاوية, 
6 الما ا حلة كا لمات سا0 


والمخ, والكيد 5 


تشغيص المرض 


يعد التشخيص المبكر للمرض بالغ الأهمية 
لعلاج المصابين من البشر.ء ولوقاية المجتمعات 
من خطورته. يتمثل التشخيص أ الكشف عن 
مسبب المرض. مع الأخذن 4# الاعتبار الأعراض 
والآفات المرضية التشريحية التي قد تتشابه مع 
أعراضض وآفات مرضية لآمراضض أخرىء ومن 
الأفضل إجراء تقصي حقلي للكشف عن الحيوان 
ا ره 06 

يتم الكشف عن مسبب مرضي الطاعون 
باستخدام الفحص المختبرىء وذلك بزرع عينات 
مأخوذة من المريض ‏ قبل بدء العلاج بالمضادات 
الحيوية. كالدم غير المتجلطء والسوائل المدممة: 
والبلغم؛ والسوائل المسحوبة من الغدد الليمفاوية 
ال شه لقان والح الاسمار ‏ لاه 


ومسحات من تجويف البلعوم ؛ وسوائل فقارية. ثم 





"ا التشخيص المجهري لخلايا دم حصان مصاب بالطاعون وتظهر 
لا 


زرع تلك العينات # بيئّات مزرعية بكتيرية داعمة 
لنموبكتيريا يرسينيا بستس. ومن ثم التعرف 
على نوع البكتيريا المسبية للمرض بإجراء عدة 
اختبارات وتقئيات حديثة منها ما يلي: 
-١‏ اختبار الضد الوميضي الفلورسيني (11”1). 
-١‏ تقنية تفاعل البلمرة التسلسلي (2019): 
ويمكنها تحديد مسبب المرض بدقة؛ وفى زمن 
وجير. 
*- اختبار الأليزا (11.154) 
ا ا ار 
(أو12 51111236101 2028ع113 عتكاووة6): ويستخدم 
520052 الأجسام الما اده 
ندال ع لامعال الفترش د امككر 
الدم المأخوذة من مجموعات القوارض. وأنواع 
الحيوانات الأخرى التي تعد مخازن طبيعية 
لمسبب المرض # المنطقة المشتبه بها. 


الللسسالاج 


يعد علاج مرض الطاعون فمّالاً فقط ا 
حالات التشخيصى المبكر للمرض.: حيث تعطى 
للعريكٌ حرفات من المخُتظادات الحينوية 
مثل: مركبات التتراسايكلين (2)161265211265: 
والاسترييبتومايسين (0127'012]م5116) 
والسلفوناميد (511121101121121065 )», بالإضافة إلى 
عقار الكلورامفينيكول (6121601ط1محطة0101)), 


ها1:”١‎ بجر)91١(ددعلا‎ 





" المضاد الحيوي السلفوناميد علاج الطاعون 2# الإنسان. 


ا اا كس 
لعلاج الطاعون؛ رغما عن آثاره الجانبية التي قد 
تظهر بعد فترة من العلاج المكثف أو العلاج طويل 
الأمدء ولذا يستخدم هذا العقار لعلاج الحالات 
المرضية التي يصعب علاجها باستخدام الأنواع 
ا ف 2 المشانات الشيية 

ومن الجدير بالذكر أنه يمكن استخدام 
ارات الي سه لك خاي خاضة لررفالة كن 
لمر الهلا ماك دالت المارد ف ره 
بمرضى الطاعون كالعاملين © المهن الصحية؛ و 
المسعفين: والمحنطين. ومنظمي الجنازات . 


الوقاية 


اماك ا 2 التاللت رمش سر 
الطاعون, هي كما يلي: 

١‏ دغر المرصضكق 2 ماكر خاصة. لأيسمح 
بدخولها إلا للآطباء والممرضين فقط مع اتخاذ 
كافة الاحتياطات اللازمة للوقاية من العدوى. 
؟- تطهير مخلفات وإفرازات المرضى والتخلص 
يا لطر الم 

؟- تعقيم أدوات وملابسس وفرشن المرضى 
بالحرارة تحت الضغط العالي أو بالغلي. 

4- تطهير غرف المرضى بعد خروجهم منها. 


المباشرين وغير المباشرين للمرضى. ووضعهم 


تحت المراقبة لمدة عشرة أيام مع إعطائهم 
التحصينات والعلا جات الوقائية المناسية. ومن 
الجدير بالذكر أنه يوجد لقاح ميت للوقاية سبق 
استخدامه من قبل الجيش الأمريكي خلال حرب 
فيتنام ثش فترة الستيئنات من القرن الماضي. 
حيث يوفر هذا اللقاح الميت فترة حماية تقل 
عن ستة أشهرء ولذا لابد من حقن الشخص 
عدة جرعات منه لتوفير حماية معقولة ولفترة 
ل ات 
معينة من البشر ذات التعامل المباشر مع مرض 
الا مر كال تت ارت ل شا 
وفني المختبرات العاملين ب تشخيص الحالات, 
وعمال النظافة. 

1- عزل ومراقبة جميع المخالطين. # حالات 
الطاعون الرئوي . إجباريا ولمدة عشرة أيام. 


يف 


المكافحهه 


تتطلب مكافحة مرضن الطاعون بصفة 
لكايه اللا لامر الل سان 
(البراغيث)؛ والعائل الطبيعي لها ( القوارض) ؛ 
عن طريق عدة وسائل منها ما يلي: 
١‏ - استتئصال القوارض المصابة؛ باستخدام 
المبيدات الحشرية والسموم, إلا أن لهذه الطريقة 
تأثيرها السلبي على البيئة» والذي قد يؤدى بدوره 
إلى الإخلال بالتوازن البيئي والتنوع الحيوي 2 
المنطقة:؛ بالإضافة إلى التكلفة المالية العالية, 
وطول الوقت الذي قد تستغرقه هذه العملية. 
؟- تحويل المنطقة الطبيعية المويوءة بعد القضاء 
0 
المرضن إلى منطقة نشاط زراعي أو صناعي أو 
عمراني: بهدف ضمان عدم توفر العوامل التي 
قد تؤدى إلى عودة توطن المرضن بالمنطقة مرة 
احرف 
؟- مكافحة الراغسف المسندات الحشرية 
ماشه ليا 
غ- إجراء مسوحات حقلية من حين لآخر لتقصى 
وجود الآأجسام المضادة الدالة على الإصابة 
بالمرض 4 مجموعات ممثلة للحيوانات العائلة 






( الخازنة) لمسبب المرض بالمنطقة. 

60 التقصي الحقلي المستمر لوجود ناقاللات 
ومسببات المرض # المنطقة المشتبه بها عن 
طريق الحيوانات الكاشفة (22111815 1ع5612112) ؛ 
وهي حيوانات غير مصابة تظهر عليها أعراض 
المرض مباشرة عند وضعها 4# مناطق يوجد بها 
المرض. 

5- مكافحة القوارضن بالطرق الحيوية وذلك 
باستخدام الأعداء الطبيعيين لها. مثل تربية 
ال لي ع الشترا. رع رهلا 

- الإبلاغ الفوري للجهات الرسمية والمختصة 
عن وخوة المركن و ذلك يهترق اتخاد كاقة 
الإجراءات اللازمة لمكافحته. 

/- تطهير المنازل وسد الثغرات التي يمكن أن 
تتسرب الفتّران منها إلى داخل المنازل. 
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الصحة العامة والتقافة الصحية 


. عبدالرحمن بن ناصر الصلاهبي 





صدرهذ الكتاب عام1475١اه‏ عن دار الخريجي للنشر والتوزيع » وقامت بتأليغه الدكتورة ليلى محمد أبو المحاسن مرسي الأستاذة 
المشاركة بكلية التربية للبنات بالطائف. يقع الكتاب 24 ٠١0‏ صفحة من الحجم المتوسط؛ وشمل بين دفتيه سبعة فصول بالاضافة إلى المقدمة 


والمراجع العربية والإنجايزيه. 

خصصر المؤلف الفصل الأول للتعريف 
نمدة فنضط اعسات » حيك :عرق الضصبحة يأنها: 
هي حالة السلامة والكفاية البدنية والذهنية 
والنفسية والاجتماعية . وليست مجرد الخلومن 
المرضن أو العجزء ثم عرف علم الصحة العامة 
بأنه: ذلك العلم الذي يعنى بتعريف الأفراد 
والجماعات بصحتهم وصحة بيئّتهم؛ بهدف 
التموطن بالعتس ع وتمناضه اجشداعيا وثقافيا 
واقتصناديا ويحضاريا: ثم أشار الكاتب بالتعريف 
لكل من الثقافة الصحية: والوعي الصحيء وذ كر 
أن المستوى الصحي للفرد هو نتيجة لتفاعل ثلاثة 
أركان هي: وجود مسببات الآأمراضء واستعداد 
الفرد لقبول المرض أو مقاومته؛ والتي تتوقف على 
عدة عوامل: هي: مقاومة الجسم النوعية: وغير 
النوعية, وأخيرا توفير البيئة المناسبة لحدوث 
المرضن أو المانعة لحدوثه . ثم تطرق إلى المناعة: 
والتي عرفها بأنها: قدرة الجسم على مقاومة 
الجراثيم والتغلب عليها عند حدوث العدوى 
بها. وقسمها إلى مناعة طبيعية: وأخرى مكتسبة 
تحدث عند الإصابة بالمرضن أو نتيجة التطعيم 
باللقاحات أو إعطاء الأمصال الواقية؛: وقسمها 
هي الأخرى إلى مناعة مكتسبة بالمرضء ومناعة 
مكسية ستاعيا «والتى يدورها نمه إلى متاعة 
إيجابية وأخرى سلبية؛. ووضع المؤلف جدولاً يبين 
الفرق بين اللقاح والممصل الواقي. و شأن أخر 


تحدث المؤلف عن التحصين للوقاية: مشيراً إلى 
عضن اللقاحات البمتعيلة بف التجحع مين مذل: 
اللقاحات البكتيرية: واللقاحات الفيروسية: ثم 
تطرق إلى الحالات التي لايتم تحصينها؛ وختم 
هذا الفصل بالحديث عن الفرق بين الطب 
العلاجي والطب الوقائي ومستويات الوقاية . 
تناول الفصل الثاني الوبائيات الخاصة, 
وعَرف الأمراضر المعدية بأنها: ناتجة عن دخول 
الجرائيم إلى الجسم السليم من مصدر العدوى 
تواسحطة الباتن الناقنة واللسيبة العرسن: 
ثم قسم المؤلف الأمراض وفقأً لطريقة نقل 
العدوى إلى عدة أقسام. انتقل بعدها للحديث 
عن مسببات الآمراض البيولوجية؛ كالميكروبات 
والطفيليات. وتابع حديثه عن العدوى. حيث 
أوضح أن هناك ثلاثة متطلبات أساسية لحدوثها 
هي : وجود مصدر للعدوىء ووجود وسيلة صالحة 
لنقل المرضص.ء ووجود شخص سليم ذو قابلية 
للمرض. كما أشار إلى أن طرق العدوى تحتلف 
حسب دخول المسببات إلى الجسم؛ وأوضح 
أن تسمية الأمراض المعدية يكون حسب طبيعة 
انتشارهاء ثم ذكر كيف يمكن تطبيق أسس 
الوقاية والمكافحة من قبل الحكومات لمنع حدوث 
الأمراضن المعدية بين السكان. انعا يعن :ذلك 
الحوية فخ الأمراظن الشناففة: كيبا تحدت 


عن الأمراض الكورنتينية نسبة إلى الأمراض 


المعدية التي توجب على كل مسافر دولي اتخاذ 
الإجراءات الصحية وقاية له ولبلده وللبلد 
المسافر إليه؛ وتتمثل تلك الآأمراض #: الجدري, 
والحمى الصفراء.ء والكوليراء والطاعون, ثم 
ناقش بعض الأمراض المعدية حسب طريقة نقل 
العدوق. أما هخ يفطن امراكن العصير الحدية 
ققد أشاو الكاكب إلى أمراظن معدية بواسطة 
الفيووسات كل الايد ق: وأخرى أكذرشيوفا بمثل: 
السكرء وارتفاع ضغط الدم. كما تطرق المؤلف 
للأمراضن النفسية؛ مثل: العصاب النفسي, 
والإضطرابات الذهانية؛ وانفصام الشخصية, 
ومتلازمات الدماغ العضوي. وتابع الحديث عن 
بعض الآمراض الأخرى.ء مثل: الأورام؛ وذكر أن 
هناك نوعين منها: أورام حميدة:؛ وفيها لاتختلف 
الخلآيا المريوظبة عب الاأففنحة الحيظة هاء 
وليمس لها تأثير على العضو المصاب. والأخرى 
أورام خبيثة؛ لها تأثير خطير سببه تشوه 
يصيب الخلايا مما يجعلها تتكاثر وبشكل غير 
منتظم؛ ثم أوضح صفات هذه الأورام والعوامل 
المساعدة لها . 

حكم هذ الفضيل بالتحديث نين لشفل 
الكلويء وذكر أن هناك نوعان.هما: فشل كلوي 
حاد ناجم عن قصور حاد 4 وظيفة الكليتين؛ 
مما يؤدي إلى قلة طرح البول وزيادة تركيز 


اليورياء واللاخر فشل كلوي مزمن يحدث نتيجة 


التخزين التدريجي لليوريا والكريتاينين 2 
الكليتين؛ مما يؤدي إلى فقدان وظيفة الكلى, 
ثم تابع ذكر أسباب حدوث النوعين؛ والعلامات 
والأعراض الظاهرة: والعلاج. 

تناول الفصل الثالث التغذية: 9505ظ أنها 
من أهم دعائم الصحة العامة بفضل تأثيرها 
المباشرعلى النمو البدني والعقلي. حيث ثبت 
علفيا أن تقضن أوسو النقاية تتم عدة 
أمراضا كثيرةً؛ مثل: الأنيميا وغيرهاء ثم أشار 
إلى أن الممستوى الغذائي للفرد يتوقف على عدة 
عواملء مشل: الغذاء الذي يتناوله كما ونوعاء 
وقدرة الجهاز الهضمي على الاستفادة منه: ثم 
أشار إلى بعضن العناصر الغذائية التي يجب 
على الفرد تناولها. مثل: البروتينات؛ والدهون, 
والكربوهيدرات, والآملاح؛ والفيتامينات؛ والماء: 
وقد بين القدر الذي يحتاجه الإنسان منها . ثم 
عدد بعض الأطعمة وماتحويه من قيمة غذائية: 
مشل: الحبوبء والبقول: واللحوم» وغيرها. كما 
تطرق إلى تغذية الفئات الحساسة والتي تتأثر 
مصبحفها مق تقصى أوينوع القدذية تأخير ا ملموها : 
حيث توت من كنذية التعوامل والرحسهات 
وتغذية الآطفال الرضع وسن ماقبل المدرسة, 
وكذلك تغذية تلاميذ المدارسسء. ثم تعرض.ر 
لبعض أمراض نقص وسوء التفذية: كأمراض 
نقصن البروتين مثل: مرضن. الهزالء. ومرض 
الكواشير كوو وضتمفههفقاومة الأمراظن: وكذلك 
أمراضص نقصى الفيتامينات. مثل: لين العظام 
عند الصغار والكبار. ثم تطرق لحفظ الاغذية: 
وذكر عدة وسائل يستطيع بها الإنسان المحافظة 
على معظم الأغذية لفترات طويلة؛ ثم تحدث 
عن شيناد الأغذية: فكبيرا ان أن الغذاع سد 
فاهدا إذا قيرف كل أو يمك حبكا نه الخابيدنة 
أو الكيميائية. حيث قسَّم فساد الأغذية إلى 
فساد ميكانيكيء وفساد حيويء وفساد كيميائي. 


إلى: أغذية ثابتة» وأغذية بطيئة التلف. وأغذية 
سريعة التلف. كما أشارلآهم الأمراضن التي 
تنتقل عن طريق اللحم والسمك والبيض . 

ختم الكاتب هذا الفصل بالحديث عن 
التسمم الغذائي. وعرفه بأنه: هو إصابة أكثر 
من شخصين بأعراض مرضية متشابهة 2 
نفمنس الوقت نتيجة تناول مادة غذائية واحدة, 
حيث ذكر بأن التسمم الغذائي يحدث عند 
وجود سموم طبيعية 2 الغذاء أو وجود تسمم 
الغذائي بالسالمونيلاء والتسمم بالميكروب 
الكروي العنقوديء التسمم البوتيولينيء ثم أشار 
إلى أن استخدام ملوثات الغذاء؛ كالآكياس المعدة 
للشويء وأغران المايكروويف, وتكراراس تخدام 
زيت القلي لأكثر من مرة كلها ممارسات تساهم 
كذلك 4# التسمم الغذائي . 

تطرق الفصل الرابع لموضوع صحة البيئة, 
عند تخطيط أي مدينة أن ترسم لها خريطة 
توضح وضعها بالنسبة للجهات الأربع والحدود 
والملااعب. وتحديد المناطق السكنية والحكومية 
والصناعية؛ بالإضافة إلى تزويدها بالكهرباء 
والمياه النقية الجارية ووسائل التتصريف. ثم 
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أشار المؤلف إلى أن المسكن الصحي يجب أن 
يخضع لاشتراطات هندسية مهمة مثل الموقع؛ 
وأساس المبنى؛ ونوع الجدران: وتصميم السطح 
والحجرات والحمام والمطبخ. انتقل المؤلف بعد 
ذلك للحديث عن الهواء والتهوية, وذكر بآن 
هناك بعض المواد التي قد تعلق بالهواء وتسبب 
تلوثه. ووضع بعض الشروط الواجب توفرها 2 
السواء الصبالح لورجود الإفسان: وعضن مضبان 
سوء التهوية؛ والتي قد تؤدي إلى أعراض خطرة: 
مثل: الوفاة كما يحدث #ش السجون. ثم تحدث 
عن التهوية السليمة وعرّفها بأنها: توفير الهواء 
التكليئش التجدد للافراةجة الساكق والدارس 
والمصانع وغير ذلك من الأماكن المزدحمة, 
عفيرا إلى ا#ويساتل التهوية الحيرتة تمل ف 
التهوية الخارجية: وهي إتاحة الهواء النظيف من 
خلال توفيرالشوارع الفسيحة والميادين الواسعة 
والحدائقوالملاعب. بالإضاقة إلى التهوية الداخلية 
التي تنقسم إلى فسمين تهوية طبيعية؛ وتعتمد 2 
حدوثها على العوامل الطبيعية مثل هبوب الرياح 
وتحركها. والقسم الآخر التهوية الصناعية, 
ويستخدم # توفيرها المراوح ومكيفات الهواء 
وغيرها. تحول المؤلف بعد ذلك للحديث عن المياه 
ودورتها 4# الطبيعة؛ وأشار إلى أن الإنسان البالغ 
يحتاج إلى لترين من الماء لحياته يومياء ثم ذكر 
أو مخباقن اكياه الطبيفنة تبثل _قتدفياه الأمظار 
والسيولء والمياه السطحية. والمياة الجوفية. كما 
تطرق إلى تثقية المياه موضحا أن الغرض منها 
هوأن تكون المياه رائقة شفافة عديمة اللون 
والرائحة والطعم . وأشار إلى أن هناك طريقتان 
لتنقية المياه. احداهما التنقية على نطاق محدود 
بالغلي والمرشحات المنزلية واستخدام المطهرات 
الكيمياتية؛ وأخرى على نطاق واسع تستخدم 2 
محطات تتقية ( تحلية ) المياة. 3 اتدخ الكبيرة: 
ختم المؤلف هذا الفصل بالحديث عن تصريف 


الملوم والتقنية 200009 
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مثل: القمامة وغيرها . والقسم الاآخر الفضلات 
السائلة, وهي البول والبراز والمياه المستعملة 
والفائضة من الغسيل وغيرها. وعدد مضار 
تراكم الفضلات وآلية التخلصص منهاء ثم ناقش 
معالجة مياه المجاري من حيث الفوائد وخطوات 
المعالجة التي تتلخصصس # المعالجة الابتدائية 
والمعالجة البيولوجية والمعالجة النهائية كيميائيا 
بالكلور . 

تفاول المؤلف # الفصل الخامسن أهمية 
الرعاية الصحية للام والطفل؛ وذلك لأنهم 
من لسارت لجسايسة الى كا عسجيا من 2 
قصورء مثل: نقص أو سوء التغذية:؛ كما أنهم 
يمثلون أكثر من ثلثي تعداد السكان # البلاد 
النامية بالإضافة إلى النمو السريع للجنين 
4 بطن أمه وللطفل بعد ولادته والتفيرات 
الفسيولوجية التي تمر بها الحوامل والمرضعات. 
ثم تحدث عن أهمية الكشف الطبي قبل الزواج 
لانه ينعكس على صحة الابناء؛ ولذلك وجب ان 
تبداً الرعاية بضمان خلو الزوجين من الآأمراض 
والمعوقات. وتابع أن الرعاية الصحية للأم أثناء 
الحمل تهدف إلى الحفاظ على صحة الأم؛ ومرور 
فترة الحمل بسلام دون حدوث أية أضرار صحية 
للأم أو الجنين. كما تطرق للحديث عن الرعاية 
الصحية للآم والطفل أثناء النفاس؛ وأوضح أنه 
يجب إعطاء الآأم حقنة مضاد حيوي 2# الأربعة 
أيام الأولى؛ وذلك تفاديا لحدوث حمى النفاس, 
كما يجب قياس درجة الحرارة ودرجة انقباض 
الرحم؛ أما الطفل فإنه يجب فحصه باستمرار 
والتأكد من سلامته وأنه يتغذى بطريقة سليمة. 
وأطناقف أن مسحوى صضحة الأمهات نف البتداخ 
المختلفة يقاس بمعدل وفيات الأمهات عند الحمل 
والولادة والنفاس» ثم عدد بعض العوامل المؤثرة 
على مستوى صحة الآم. انتقل المؤلف بعد ذلك 
للحديث عن الرعاية الصحية للطفل: وأشار 
إلى أن الطفل # الأسابيع الأربعة الأولى يكون 
ا لعدة أخطار تدعو إلى أهمية الكشف 
الدوري غايهم:توضيها أنه يجيودة كل زيارة 
عمل الآتي: قيامس الوزن والطول؛ الكشف على 


الأششاق: :والشاكن من أن الحلفل كسب قنوات 
بدنية ومهارات ذهنية مع النمو والتطعيم ضد 
الأموؤاطى: وغير ذلك تاشقن المؤلف يعد ذلك 
أسباب معدل وفيات الرضع بوكبها أنبذنكت 
تعد فقياسنا دقرف سكن الصبلخة الفامة كما 
تحيك هذا التحبيل كن الأطفال الشسوية: 
وعرفهم بأنهم: هم الأطفال الذين يكون وزنهم 
عند الولادة أقل من 5,” كيلوجرامء مما يدعو 
إلى الرعاية الخاصة من حيث التغذية المناسبة 
والمناخ الملائتم. حتى يصل وزنه إلى وزن الطفل 
الطبيعي .ثم تطرق المؤلف إلى الصحة المدرسية 
خناظا على مبحة التلامية بظ السسين اللدرسي: 
52-0 أن اتخدهة الضبحية المدوسية تيفل 3 
قياس المستوى الصحي للتلاميذ عند دخولهم 
المدرسة؛ والإشراف الصحي المستمرعليهم, 
والوقايعة فين الأمراكن السسدية ومكاخضدهياء 
والاهتمام بتغذيتهم» وغير ذلك . كما تحدث عن 
الآطفال المعوقين ووجوب توفير الرعاية الصحية 
الكاملة لهم وتعليمهم . 

ختم المؤلف هذا الفصل بالحديث عن صحة 
البيكة المدرسية؛ وأشار إلى أن المباني المدرسية 
عند تصميمها يجب أن يؤخن # الاعتبار 
الموقع والمساحة ومواد البناء والشكل الهندسي 
والارتفاع والسلالم والسطح والمعدات الصحية, 
تخدبايية الدراسة والتي يجب أن تراعي 
عدد الطلاب والإضاءة والتهوية المناسبة. 

خصيدن الزلك القصيل السادسس للصصة 
الأولينة نهنا علتى حمحة العامتين الايه 
يتعرضون لمخاطر. مصدرها: طبيعة العمل أو 
البيئة التي يعملون فيها أو المواد التي يش تغلون 
يفاء عقل: اتسيتاعاف الثرية ويتضصديها: 
الصناعات التي تتصاعد منها الأتربة والغبار, 
والصناعات الآخرى التي تعرض عامليها لأخطار 
المواد والغازات السامة: أو الإشعاعات والضوضاء 
وغيرها.ثم ناقش المؤلف هذه الأخطار من حيث 
تعريفها و طرق الوقاية منها. 

تناول ا لفصل السابع والأخير بعض الأدوية 
شناكفة الأب عمال ويقطلو الافر اليه بوتهيف 
دك البداية فين الضاداف الحيوية هذل البتسلين 


والكاناميسين والآموكسيلين وغيرها. وأشار 
الى يعكس الخمة اعنات الوائعي اتغاقه] عند 
استعمالها. ثم تطرق بعد ذلك للمسكنات ‏ 
مسكنات للالم وخافضة للحرارة ومضادة 
للالتهابات والروماتيزم . ومنها الأسبرين 
ومركبات الكورتيزون والديكلوفيناك وغيرها. ثم 
كر نمضا من الأجكياطات عقي ناولها : الفل 
بعد ذلك للحديث عن أدوية المهدئات والمنيهات, 
مثل: مضادات الاكتئاب. ومضادات الصرع., 
والكتوماكيواللشظاكووغيرهاء واكه أن فل 
هذه الآأدؤية يجب أن لا ترق الآ يموجب 
قوانين خاصة. 

ختم المؤلف هذا الفصل بالحديث عن 
المخدرات؛ وعرفها بأنها: هي كل مادة خام من 
مصدر طبيعي أو مصنعة كيميائياء وتحتوي 
على مواد مثبطة أو منشطة؛ عندما تستخدم 
4 غير الأغراض الطبية تؤّدي إلى التأثير على 
الجهاز العصبي بالضعف أو الفقد . ثم قسَم 
المواة اللشدرة ال هواة مكددرة طبيعية:ومواد 
مخدرة تصنيعية؛ وأخرى تخليقية: وأشار 
إلى استخداماتها العلاجية:؛ ثم ذكر المخاطر 
والتأثيرات الجانبية التي تصاحب اس تخدامها 
ف العلا بوالآخار الصحية الضارة فق إدمانها: 
ووضع بعض العلامات الدالة على متعاطيها. 
مثل: جفاف الفم: واحمرار العين: بالإضافة 
إلى اضمحلال الجسد.ء وتعثر المشيء وضعف 
الأعصاب. واختلال التفكير؛. وشحوب الوجه. 
ثم وصف العلاج من خلال السحب التدريجي 
للمواد المخدرة عن طريق إبدال الهيروين 
بالميشادون: وي نفمس الوقت محاربة الأسباب 
المؤدية لتعاطيهاء وذلك برفع المستوى الخلقي 
والديني والفكريء وأكد أن الفترة التي يستغرقها 
علاج الإدمان تتراوح مابين " أسابيع إلى شهرين 
حسب نوع العقار البديل وحالة المدمن. 

عد هت الكتاب دليلا ارشاديا قل أسرة 
أومؤسسة تعليمية تربوية أوحتى الجمعيات 
التوعوية. بفضل مايحتويه من معلومات؛ تم 
تقديمها بأسلوب سهل ميسرء مما يُمُكن القراء 
بكافة شرائحهم من الاستفادة المباشرة منه. 


ا الصملوم والتفنية 
العددر١91)رجب11:7”0اه‏ 2-8 





الغضا رؤى ثقافية علمية واجتماعية البدانة الداء والدواء 


ل ل ل صدر هذا الكتاب 2 طبعته ) م#«ساسيق 0 
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هذا الكتاب عام 471١ه/‏ 0 ٠‏ .ام 





الآولى غام +145ه/؟ ٠٠م‏ عن 
عن مركز صالح بن صالح 
الشقلي يذ عنيزة, وقام بتأليفه مدينة الملك عبد لعزيز للعلوم 
كل من الدكتور ناصر بن صالح والتقنية؛ وهو من تأليف الدكتور 
الخليفة: والمهندس عبدالعزيز 


بن صائلح الرميحح؛ لاد 


البدانه 


الداع والدواع 


محمد بن عثمان الركبيان. 





لم فتدد شككات الكنات 











جمعه إبراهيم مو سى » والأساد فقت ف 

55 : 5 0 صمحة م القظك التويطلء 

والدكتكور تاج الدين حسين نصرون» والدكتور احمد بينئ محمد ويحتوىي عل شاه ايبواب كالتالي: جسم الإنسان؛ تركيبك وتغيراته, 
العبدالقادر. 


والبدانة؛ تعريفها وأسبابها ومعدل انتشارهاء والآثار الصحية وغير 
بالإضافة إلى الجداول والأشكال والملاحق على ثلاثة فصول هي 


كالتالى: الغضا وتعريفاته. وانيات الغضا وطرق اكثاره. وحمى الغضا 


4# عنيزة ودور المجتمع 2 حمايته. والأشكال والملاحق. 


الماخل إلى البصريات ( الجزئين الأول والثاني) سبي 
0 5 بن رريصريات 


صدر هذا الكتاب بجزئيه الأول والثاني 4 طبعته الأولى عام ١٠147ه/9١٠٠م‏ من النشر 
العلمي والمطابع بجامعة الملك سعودء وهو من تأليف ف. ل. بيدروتي و ل.س. بيدروتي وترجمه 
للغة العربية كل من الدكتور محمد بن صالح الصالحيء والدكتور عبدالله بن صالح الضويان. 

تبلغ عدد صفحات الجزء الأول 477 صفحة من القطع الكبيرء ويحتوي على سبعة عشر 
0 كالتالي: طبيعة الضوء.ء وإنتاج الضوء وقياسه؛ والبصريات الهندسية؛ وطرق المصفوفات 
4 البصريات المحورية. ونظرية الزيغ؛ والتجهيزات البصرية. وبصريات العين. والمعادلات 35 
ا ا 700000 : 
( الهولوغرافيا)؛ ومعالجة الاستقطاب بالمصفوفات, وإنتاج الضوء المستقطب,. و حيود فرنهوفر. و محزوز الحيود. 

جاء الجزء الثاني من الكتاب # ١١"صفحة‏ من القطع الكبيرء ويحتوي على عشرة فصول هى: حيود فرنلء ونظرية الشرائح عديدة الطبقات؛ 
ومعادلات فرنل؛ وأساسيات الليزر. وخصائص أشعة الليزر, وتطبيقات الليزر؛ وبصريات الآلياف؛ وبصريات فورييه؛ والبصريات اللاخطية والتضمين 
بٍرٍٍرٍرٍ0ٍ000101اا0ا7 23 
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تم اكتشاف الجراثئيم لآول مرة بواسطة الهولندي ليونهوك 
(050619عالاناءع.آ مه دمامة) 4# العام 770١م‏ » حيث استطاع أن 
يرى التكتيريا يواسظة عدسات معبرة صستغها بنفسه :وفتن ذلك 
التاريخ صار الشغل الشاغل لعلماء الجراثيم التعرف عليها ومعرفة 
خواصها ‏ فتوالت الاكتشافات لمعرفة مصادر ا لجراثيم وتطورت 
طرق تشخيصها ؛ وطرق التعرف هذه هي التي سميت - بالتشخيص 
المختبري للجرائثيم" فيما بعد » حيث ظل هذا الجانب التشخيصي 
تاريخيا هو الهاجسى الأول لعلماء علم الجراثيم ؛ فكل البحوث 3 
علم الجراثيم وما تسببه من أمراض » يعتمد أساسأً على التشخيص 
الصحيح والدقيق للجرثوم المسبب للمرض » فإذا كان التشخيص 
المختبري صحيحا فإنه يمكن اتخاذ الإجراءات الخاصة بالسيطرة 
عليه ؛ وذلك باستخدام اللقاح المناسب ضده واتباع الطرقالمثلى 
للوقاية منه . 


واصل علماء الجرائيم بحوثهم نحو إيجاد أفضل الطرق التشخيصية 
لها ء وقد تزامن ذلك مع التقدم المستمر ج مجال المجاهر الضوئية . حتى 
تم العام 1977م استخدام المجهر الإلكتروني لمشاهدة الفيروسات ومن 
بعدها الجراثيم الأخرى , وي هذا المقال سوف نتناول بالتفصيل طرق 
تشخيص الجرائيم التي تسبب الأمراض. يْ الإنسان والحيوان . وهي 


الفيروسات والبكتيريا والفطريات. 


أهمية التشخيص المختبري للجراثيم 


يعد علم التشخيصير المختبري للجراثيم ذو أهمية كبرى 4# أبحاث 
الجراثيم وتداخلاتها ب مجالات العلوم الطبية والبيطرية , فالتشخيص 





التشخيص المختبري للجراثيم المسببة 
للأمراض في الإنسان والحيوان 





أ.دالطيب أبوالزين 


لحري الجرائيم ساعن كيرا بنذ الأنى: 

استخدام اللقاح المناسب ؛ للأصحاء 4 منطقة اندلاع المرض 

؟- استنباط لقاح من الجرثوم المسبب للمرض مستقبلا . 

"- إمكانية عزل جرثومة جديدة . ودراستها بالتفصيل. 

غ- المساعدة 4# تصنيف الجراثيم 

1- المساعدة 4# علاج المريض وإنقاذ حياته . واتخاذ الإجراءات الاحترازية 
والسيطرة على المرضن ». خاصة عند انتشاره بصورة وبائية . مثل: مرضص 


حمى الوادي المتصدع أ الإنسان والحيوان. 


شروط النشخيص المختبري 


- سرعة التوصل للنتائج (16221013). 


"؟- الحساسية (/56251]11/1]7). 

"'- الدقة النوعية (50661121]97). 

4- البساطة 4# الاستخدام »وعدم التعقيد 
(1121137ملط1ك). 

6- تعدد الجوانب .)1١/61531116(‏ 

1- إعطاء نتائج مقنعة (0005712108)). 

'- إعطاء نفس النتائج عند إعادة التجربة. 


/- السلامة عند الاستخدام (531). 


طرق اللشخيص المختبري 


سلك العلماء - فاريشي ا عدة طرق 
لاكتشاف أنجح الوسائل التشخيصية للجراثيم, 
حيث تواصلت البحوث ع تطويرها . على مر 
السنين. حتى وصلت إلى ما وصلت إليه 2 
القرن الحالي (الحادي والعشرين)؛ ومن أهم 
التقنيات المختلفة المستخدمة في تشخيص, 
اللحراهم ,اليا مايك: 
© المجهرالضوئي 

استخدم العلماء المجاهر الضوئية المختلفة 
لتشخيصص الجراثيم؛ ومع تطور تلك المجاهر 
أصبح من السهل رؤية الكثير من الجراثيم من 
بكتيريا وفطريات . فعرفت أشكالها المختلفة , 
الأمر الى سناعد كتير يفا ملخيصيها وتصديدي] 
واجراء الدراسات المختلفة عليها. 


© المجهر الالكتروني 


أعطى اكتشاف المجهر الإلكتروني بواسطة العالم 
أن نست روسكا (1518ا؟1 181051) 4 العام 1517م 
دفعة كبرى جح علم التشخيصى الجرثومي.؛ 
فقد رأى العلماء ولآول مرة الفيروسات والتي 
اكتشفت 2# العقد الأخير من القرن التامسع 


1731015161 1020111)؛: وذلك عند دراسته 
ليعرف مسببات المرض # نبات التبغ 4 العام 
مم ؛ حيث قام بإجراء تجارب تمرير 
الجرثوم المسبب للمرض عبر مصاف لا تسمح 
لمرور البكتيريا . ولكنه اكتشف بأن ثمة وجود 
كاكتات ثمر مخ تناك اخضاف ولأ يمك رؤيتها 
بالمجهر الضوتي ؛ ولكنها تستطيع أن تتوالد 
وتسبب المرضب .؛ وبعد ذلك سميت بالفيروس 
(9/1105) ؛ وهو يعني (سم). 

ساعد المجهر الإلكتروني 4 تصنيف 
الجرائيم . وإعطاء معلومات 4# غاية الأهمية 
عنها . كما أستخدم 4 تشخيص بعض الجراثيم 
مباشرة من العينة المرضية . مثال لذلك 
تشخيصص فيروسات عائلة الجدري وفيروسات 
الروتا المسيبة للإسهال # الإنسان والحيوان 
وكذلك أنواع البكتيريا المختلفة . 

بجانب تقنية المشاهدة المباشرة للجراثيم 
تحت المجهر الإلكتروني. كذلك استنبطت تقنية 
لمشاهدة الجراثيم المتواجدة بكميات بسيطة 
العينة . وذلك باستخدام الآجسام المناعية 
المضادة للجرثوم حيث سميت هده التقنية 
بتقنية المشاهدة المجهرية الإلكترونية الدقيقة" 
(1/11605601 0 1اعه1]] -11121120): خفي هذه 
التقنية تفال الآأجسام المناعية مع الجراثيم 
(عقل الفيرويبات. الدقزقة جد )لتتكون معها 
قواعد مناعية (5ع16:<2م010) - 0لقتطحط]ط)؛ 
تسهل رؤيتها بالمجهر الإلكتروني ؛ أكثر من 
مشاهدة الفيروس مباشرة بالمجهر الإلكتروني. 
© التقنيات المناعية 

تعتمد هذه التقنيات على تفاعل الجرثوم 
مع الآجسام المناعية (5ع5261001) الموجهة 
ضده ء وهذه الآجسام المناعية يمكن أت تكون 


كما هوطبيعي # المصل (5611112) أو محفزة 


160 الصلوم والتقنية 
العدد(91)رجب10اه 


عن طريق الخلايا المناعية في المختبر مثتل 
”الأجسام المناعية أحادية المنشأ“. وبما أن 
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الأجسام المناعية متواجدة طبيعيا وبكميات كبيرة 
في المصل فإن هذه التقنيات سميت بالتقنيات 
المصلية (2)5ع5610108-121-1) وذلك لاستخدام 


المصل بها » ومن هذه التقنيات مايلي: 


ا تقنية إكمال المتمم: وهي عبارة عن استخدام 
مجموعة من الخمائر والإنزيمات (5ع1802(10) 
ديظدق عليه القنم > متواجدة طبيعيا به 
الجزء ( ب ) (8613) من مصل الإنسان أو 
الحيوان لها دور مهم جداً # التفاعلات المناعية 
داكل الجيم: فهو دائما يدخل وتيت بف حالة 
وجود تفاعل مناعي بين المستضد (4.21618560) 
والذي يمكن أن يكون من الجراثيم والجسم 
المضاد (/إ41211000) وهي الآجسام المتاغية 
في الجسم. 

عند تفاعل الجسم المضاد مع المستضد فإن 
تثبيت المتمم يدل على أن التفاعل موجب وعليه 
يمكن تشخيصص الجرثوم بتفاعله مع المستضد 
الموجه نحوه وليس لجرثوم آخر. 
"ا تقنية تحييد الفيروس: وفيها يتم منع الفيروس 
منإحداث المرض # الخلايا النسيجية أو أجنة 
البيض أو حيوانات التجارب . وتستخدم معه - 
عادة - ة هذه التقنية الآجسام المناعية النوعية 
ضد فيروس بعينه , فإذا كان الفيروس هو النوع 
الذي تتعرف عليه الآأجسام المناعية فسوف 
تحيده وتكون النتيجة موجبة . وعلى ذلك لا يمكن 
للفيرومس أن يصيب الخلايا النسيجية أو أجنة 
البيض أو حيوانات التجارب. 
تقنية منع تخثر كريات الدم الحمراء: وتعتمد 
على مقدرة بعضن الفيروسات على تخثير 


الصلوم والتفنية 20200110 
العدد(١91)رجب1"0اه‏ 


مستقبلات معينة # أسطح تلك الخلايا , 
فوجود الدم المتخثر عند فحص أو الكشف عن 
الفيروسات يؤكد وجودها 3# العينة . تذا يمكن 
القول أنه آذا أمكن منع تخثر الدم باستخدام 
أجبساء مقاعية مكسادة الفيروس لحي فائة 
يمكن التعرف على الفيرومس ( تشخيصه) 
المسبب للمرض. 

# تقنيةالترسيبالمناعي في الأجار: وتقوم 
هذه التقنية على تفاعل الجرثوم أو جزء منه مع 
الآجسام المضادة له 2# الأجار؛ الأمرالذي 
يؤديالى ترسيب المركب المناعي 
(1121121120-00120167) المتكون من الجرثوم 
(المستضد) والآجسام المناعية (المضاد)؛ حيث 
يمكن رؤية هذا المركب المناعي يمكن رؤيته 
بالعين المجردة؛ مما يعني أن العينة موجبة 
كذلك الجرثوم. 

"ا تقنية الكيمياءالمناعية المجهرية: وتعتمد 
على استخدام مركبات مناعية (000[118529]5)) 
تتكون من الآجسام المناعية » ضد جرثوم بعينه 
. مع مادة كيمياتية يمكن أن تعرف بخواصها 
الوميضية؛ مثل: الفلوروكروم الذي يعطي وميضأ 
(©©22ع1'11101650) » عند تعر طبهيا للأشعة فوق 
البنفسجية (1033:5 ]1[1]53-171016) أو تتكون من 
أحساء متاعية مرقيطة كيميائيا مع مواد خيوية 
كالخمائر (18227/1265) التي تعطي اوتا معنا 
عند تفاعلها مع المادة المخمرة (51105]153]6), 
الجدير بالذكر أن تقنية الكيمياء المناعية 
الملجهرية تستخدم ‏ تشخيص الجراثيم ؛ مثل: 
الفيروسات التي يتم فحصها . داخل شرائح 
الآنسجة المصابة . ومن هذه التقنيات الآتي: 

"ا الإشعاع الوميضي المناعي. 

# الإنزيمالمناعي: مثل التصاق إنزيم 


إطدكقة4 


البيروكسوديز مع البروتين ١‏ . 


« الأفيدين - بايوتين (1152165ز00 10أ810- نل حم) 
" تقنيةالإنزيم الملتصق المناعي: وقد أحدثت 
تحولا كبير ا يفا تاريخ ال#اخيصن الختيري 
الجرائيم سبي ساتنيكهنا الفائقة ودشي 
النوعية:؛ والسرعة: والبساطة 2# الاستخدام 
وكونها متعددة الجوانب . وبذلك فقد حلت 
كل المشاكل القديمة كش تقنيات التشخيص. 
الجرئوسي» وهي الآن ستخيوم هبي يع 
مختبرات العالم : 

وتقوم هذه التقئية على استخدام مركب 
مناعي يتكون من أجسام مناعية وإنزيم » حيث 
تتفاعل الأجسام المناعية مع الجرثوم ؛ ومن ثم 
ينكنن الكقنت صلى ذلك التمافل بواسطلة إضافة 
المادة المخمرة (ع5115]1521) لتعملى لون 1 مع 
الإنزيم . حيث يمكن قراءته بالعين المجردة أو 
بواسطة جهاز القياس الضوئي (اعاعمطمأمطط), 
حيث تشير درجة اللون إلى قوة التفاعل. 
" تقنية النظائرالمشعة المناعية: وهي تشبه 
تماما تقنية الإليزا (03115: ولكنها تستخدم 
التفتاكر للشعة يدلا عن الانزيم. :وقامن النناك 
بتعداد قوة النظائر المشعة. 

الجحدمرناتذكن اذه ذه التقنية امسشدنض 
بتقنية الإليزا في كثير من التطبيقات 


التشخيصية الجرثومية. 


# تقنيةالتحليلالحيويالجزيئي: وهي 
تعمل على مضاعفة الحامض النووي للجرثوم 
بصمورة قزيرة جد فضال البالاييق بها وق وكيز 
.ومن ثم يمكن التعرف عليه إما بتقنية الإليزا 
أو بالترسيب على الجل (6181): ومن أهم هذه 
التقنيات: 

"ا تقنية التبلورا لتسلسلي: وتهدف هذه التقنية 


إلى مضاعفة نسخ الحامض النووي (114) 


حتى يتسنى إجراء الاختبارات والفحوصات 
اللازمة عليه . ويتم ذلك بواسطة جهاز له 
القدرة على التحكم # درجات حرارة التفاعل 
بشكل دقيق ومتتالى فيما يسمى بالدورة الحرارية 
(©116720601) ؛ مع توفر محلول أو وسط يتم 
فيه التفاعل وإنزيم مقاوم للحرارة حتي يكتمل 
عمل الجهاز. 
"ا تقنية معرفة مكونات الحامض النووي: وتهدف 
إلى معرفة التركيبة التسلسلية لكل مورث 
(062): حيث يتم نسخ أجزاء من المادة الوراثية 
ومن شم تقسيم كل جزء في أنبوبة وإضافة 
إنزيم بوليميريز (1”0171261356 101/4) على 
كل جزء ‏ يلي ذلك نشر عينة من كل أنبوبة على 
لوح خاص يتم تمرير تيار كهربائي عليه ومن ثم 
تظهر القطع المنسوخة والمتفاوته الأطوال على 
طول اللوح. 
© تقنيات أخرى 

هناك العديد من التقنيات المنيثقة من 
التقنيات التي تم ذكرها أعلاه مثل : 
"ا تقنيةالتيارالمعاكسالمناعية: وتعتمد 
على نفس نظرية تقنية الترسيب المناعي على 
الأجان 115 30) اللذكورة سايقا عون أنها 
تستخدم تيار كهربائيا بدلا من ترك التفاعل 
تقنية التلازن: وهي عبارة عن تكون التلازن 
بين الأقسام المناعية والجرثوم. حيث يمكن رؤية 
هنذا :الكلازق بالعيق المجحردة أو العزسية الكدرة: 


المراجع 
07١00‏ 
/كأدع]-1153ع/101111111.6010. 177177177 - 
ممغط.ع 21011 
/لأجاع]1/»0ك ع/111010111101.01:5. 177177777 - 


لاع /؟ /ةع ١‏ /ا 0513 


1١ 


الصلوهم والتقنية 


ل ل 0" 





مسايفة العدد 





أقبل كل من عصام ومحمود على والدهما يحملان نتيجة 
الاختبار النهاتي. غسألهما والدهما عن النتيجة. فأجاب عصام: 
لقد نجحنا. فقال والده: أنا لم أسألك عن النجاح فأنا واثق من 
ذلكء. ولكن ما هي درجاتكما؟ فقال عصام: إن مجموع رقمي 
درجتي يساوي مجموع رقمي درجة أخي محمود. فقال الوالد: 


أتريد أن تختبر ذكاء والدك يا عصام., ألا تعلم أن والدك معلم 


الوالد الذكى 


رياضيات متميزء فأوضح أكثر. فقال عصام: إذا علمت أن درجة 
النجاح تساوي ٠‏ 5درجة وكانت درجة أخي محمود تزيد عن درجة 
اللي لل ا عر ل الج هنما 
بآن الزيادة+# درجتينا مك ون من خانتين. فأجاب الوالد لقد 


فما هي درجة كل منهما؟ 


أعزاعنا القراء 


إذا عرفت النتيجة فلا تتردد ك4 إرسالها إلى المجلة عبر البريد أو البريد الإلكتروني أو الفاكس؛ فلعلك تفوز بإحدى الجوائز. 


-١‏ ترفق طريقة الحل مع الإجابة. 
"- تكتب الإجابة وطريقة الحل بشكل واضح ومقروء. 


سوف يتم السحب على الإجابات ا لصحيحة التي تحتوي على طريقة الحل » وسيمنح ثالاثة منهم جوائز قيمة » كما 


سيتم نشر أسمائهم مع الحل خش العدد المقبل إن شاء اللّه تعالى. 


الصملوهم والتفقنية لا 2 
العدد(١91)رجب1:50آاه‏ 


حل مسابقة العدد السابق 


عدد الطلابا 


١ ١ ١ ١‏ / +1 + غ ب" 
ينع الى سس الا الاسم الإ للبم ل الم 
1 ءُْ 1 / ع5 
له 
ع5 


بما أن عدد طلاب الفصل أقل من ٠١‏ فإن العدد الذي يقبل القسمة على الجميع هو غ” 


. عدد طلاب الفصل ع5 طالب» وعدد من حصلوا على ممتاز ”" طلاب‎ .٠. 


أعزاعنا القراء 








نسبة انتشار مضاعفات الءعين المصاحبة لمرض حميى الوادي 
المتصدع في جازان 


حمى الوادي المتصدع مرض فيروسي ينتقل من الحيوان إلى الإنسان يبواسطة البعوض الذي يتوالد 2 
الآودية والآنهار وا لبرك والمستنقعات. ظهر المرض أول مرة عام ١٠19م‏ 4# وادي الصدع بالقرب من بحيرة نيفاشا 
لب كينياء ثم انتشر بصورة ويائية عام ١197م‏ بالمنطقه تنفسهاء مما أدى إلى نفوق أعداد كبيرة من الماشية: ثم 


توالى ظهوره ‏ مناطق أخرى معظمها بأفريقيا. 


تواصل انتشار المرض داخل وخارج أفريقيا 
فظهر لآول مرة عام ١٠٠٠م‏ 4 المملكة العربية 
السعودية واليمن. حيث أصاب العديد من 
الأشخاص # شكل حمى نزفية أدت إلى وفاة 
العشرات منهم, كما أدى إلى إجهاض ونفوق 
أعواذ كبيوة مخ الماشية. 

يؤدي المرضن بالإضافة إلى الحمى 
النزفية إلى مضاعفات شديدة تشمل الفشل 
الكلوي والكبدي. والتهاب مخي سحائي. 
والتهاب شبكية العين. وعليه فإن المرض قد 
كون اللنعبب فق يمظن قلف لضب أعفات دق 
الأشخاص الذين كتبت لهم الحياة. حيث 
اتضح أن “١‏ من الحالات الشديدة للمرض 
يستففي اللك هيد اللوكزى بجا زان كانت 
مصحوبة بالتهاب 4# شبكية العين وإصابات 
أخرى بالعين. 

عليه قامت مدينة الملك عبدالعزيز للعلوم 


والتقفية بتمويل مشروع بحثشي رقم 


و.غ.ج-0-75 بعئوان: «نسبة انتشار مضاعفات 
العين الكض احينة خرن حم الوادى ا#صدع 
4 جازان». 

تم إجراء البحث بمستشفى الملك فهد 
كدري يجححازان عجلال الفكرة 
من 6م إلى »كاه وقام بتتقحده 
الباحث الرئيس د. على ا لحازمي بمشاركة 


اخرين. 
أهداف البحث 


من أهم أهداف البحث ما يلي:- 
١‏ - تحديد معدل انتشار مرضن حمى الوادي 
المتصدع بالمناطق الأكثر عرضة بمنطقة 
جازان. 
بادا تسوين مصضدل التشاز هكساعقات العية 
المصاحبة ذات العلاقة بالمرض. 


#دراسة الغوافن اتقطرة الكؤدحة للفرض. 


ه- دراسة التغييرات الكيميوحيوية والدموية 


المتصدع. 


الضطرق والأدوات 


شملك الدرايبة هبيه اللتاطق الريفية 
الأككر تعرطنا السورطن كبا خطط لها وكل 
55 الميداني حسب خطة إحصائية 
أعدت لتشمل الاختيار العشوائي للمنازل قيد 
الدواسة: ؤذلك بالخفيان 18 قرية عشوائياً هخ 
4؛ قرية انتشر فيها المرض. 
اجريت البراسسة ف عجرن الفبرى 
المذكورة ولكل الآفراد من ذوي الأعمار ١١‏ 


لمدةلا تقل عن خمسس سنئوات والمختارة 


الملوم والتقنية 02000 
العدد(١91)رجب0٠”17اه‏ 


احضبافا قبل شهر الي كلاقة أشهزنمن 
بداية الدوامية: ثم تعصيل الحتين والعمن 
وضغط الدم والتفاصيل الرئيسة الأخرى. بعد 
ذلك تم فحص عيون الأفراد بدقة بواسطة 
استشاريين بأمراض العيون لإثبات تعرضهم 
الممسبق بالعين من جراء مرض. حمى الوادي 
المتصدع. كما تم الحصول على عينات من 0- 
٠‏ ملم من كل فرد لتحديد الأجسام المضادة 
للمسةتضنين 186و كذ ادق التحاليل الأخدوف: 
مشل: اختبار إنزيمات الكبد. والكلىء وتعيين 


مستوى الجلوكون العضواق جالدم: 


تم الحصول على معدل انتشار مرض حمى 
الوادي المتصدع.؛ وكذلك على معدل انتشار 
إصابة شبكية العين من جراء المرض بالمناطق 
الأكثر حرطية بالمحاقظلات الريقنة فخ 16 
قردا ثم مسميلهم وتجاؤيوا الاستهفاء واكمال 
الفحوصات المختبرية السريرية للعين. حيث 
اتضح ما يلى:- 
١‏ - بلغ معدل انتشار الأجسام المضادة لحمى 
الوادي المتص يع للاعمار 6١سنة‏ وما 
فوق 9 51/. 
؟- بلغت نسبة انتشار مرض حمى الوادي 
المتصدع :و""/ز بين الذكور و1 “١7‏ بين 


الاناث. 


ِ 


”- زيادة معدل الإصابة بالمرض تدريجياً مع 
تقدم العمر © كلا الجنسين. 

4- تفاوت معدلات الإصابة بالمرض بين 
المحافظات بين شوء ؟/ الى /اى ا 

- بما أن معظم القاطنين كانوا يعملون 
كفلا حين؛ ورعاة ومربي مواشي وهي مصدر 
رزفههم الأساسء فإن هم العوامل 
المؤدية للإاصابة بحمى الوادي المتصدع 
كانت الاحمكاك المباشنووغاية ومعالحة 
الحيوانات المصابة بالمرضلىء. ومساعدة 
الخيواكسات المضبايبة أثتاء الولادة 
والإجهاض. 

1- بلغت نسبة الاحتمالات للإصابة بعدوى 
فيروس حمى الوادي المتصدع لكلا الجنسين 
والأحياز للدتيخ ساعدوا وهالهزا الحيواتات 
المصابة أثناء الولادة والإجهاض "7١0‏ ضعف 
مقارنة بالذين لم يقدموا تلك المساعدات. 
/ا- بلغ عدد الذين لديهم إاصابات بشبكية 
العين من جراء حمى الوادي المتصدع /11 
قرو امتهم "اأقردا مريكمسا كانت النشاق 
المختبرية لحمى الوادي المتصدع إيجابية. 

- بلغت نسبة إصابة شبكية العين من جراء 
المرضن إلى الحالات الإيجابية للأجسام 
المضادة للمرض ١و/2/.‏ 

4- كانت غالبية مضاعفات العين الأخرى 


فوخ راغ التوطن كالكاى: 4 ختنية والتطفة 


الصفراوية (مركز البصر).ء و "١‏ ندبة حول 
اللعلكشة العمفراريقيو 6 حبيور يا افحيب 
البصريء و5” انسداد بأوعية شبكية العين. 

-٠‏ بلغت نسبة انتشار مرضن حمى الوادي 
المتصدع من 5٠٠‏ طفل بعمر 1 إلى 4١اسنئة‏ 


2,14 ولكن لم يلاحظ 4 تلك الأعمار أ 


: 


مضاعفات بالعين له علاقة بمرض حمى 
الوادي المتصدع. 
الغلاصطسةهة 

كشقث هنذه الدؤافسة الفساهلة الثقاب 
عن بيان معدل الإنتشار مضاعفات العين 
المصاحبة لحمى الوادي المتصدعء. حيث 
أظهرت الدراسة أن المرض يعد مشكلة رئيسية 
لاضباية العيخء :كذنك قبين أن معدل التشباوق 
مضاعفات العين المصاحبة للمرطن أعلى مما 
سحل من قل حك الان: وان هذه الضاعقات 
يمكن حدوثها حتى مع الإصابات الآقل حدة. 
يصيب مرض حمى الوادي المتصدع الجزء 
الخلفي من شبكية العين ويتصاحب مع فقد ان 
جزتي أو كلي للبصرء وهو ناتج من ندبة 
باللملكة السنقواء أو يحول الللحة السفواء 
تمركتز التفقء أو اتلسداذ بالآأورفية الدهوية 
للعين أو ضمور بالعصب البصري. 

وعلى الرغم أن الدراسة قد بينت حدوث 
مرضن حمى الوادي المتصدع بين الأطفال إلا 
أنها يرهنت أن مضاعفات العين لا تحدث ف 


الملوم والتقنية 


ها:“0١بجر)91١(ددعلا‎ 


0 


بورخولديريا مالياي 
علط وترع101مطعاسسسظآ 
بكتيريا تغزو الجلد والأوعية الدموية والجهاز 
التنفسي للخيول. خاصة الخيول البالغة. محدثة 
ل ا القاة 
ا لك 
اختبارالمناعة الخلوي 
ادع :7117تتتتتتحصسط 51012660 1اعن) 
اختبار يتم فيه حقن المالين داخل جفن العين 
السفلي. فإذا ظهرت ارتشاحات والتصاقات 2 
جفن العين خلال /4ساعة؛ فإن ذلك يدل على 
نتيجة ايجابية للإصابة بالمرض. 
مرض الايبولا 1112 
مرضص. فيروسي حاد تسببه مجموعة من 
الفيروسات الخيطية, والتي تعد أطول الفيروسات 
اكرات الفاكة ك1 الاطلاق” 
فارسي 1 
ا يا لصم ارس 
متعددة # كل من الكبد والطحال والجلد أو 
العضلات. 
الثعالب الطائرة 1025 !"1 
خفافيثنى الفاكهة تنتمي إلى جنس. 
(1”6108105): وتشكل العائل الطبيعي لفيروس 
مرض الهندراء ومرض نيباه. 
العقدالحبيبية 
١١5‏ 121211110111210115) 
حبيبات متماسكة التكوين. منفصلة 
ومنتشرة. ومتجبنة ومتحجرة ب مركزها. يمكن 
ملااحظتها ب رئة الحيوان عند تشريحه بعد 


العائل 1151 

كائن حي قادر على دعم عملية تضاعف 
ال ار الم 00 
اختبار الانتشار المناعي 4 الآجار 

ادع 10111155111 11111111111117 

اختبار سريع ودقيقء وغير باهظ التكاليف. 
تظهر نتائتجه خلال 8 4ساعة؛ ولكن من مساوته 
أنه يحتاج على كمية كبيرة من الأجسام 
المضادة. 
الاختبارالمناعي 111111111025527 

اختبار يكشف عن البروتينات باستخدام 
جسم مضاد مخصص لذلك البروتين؛. بحيث 
تشاهد النتيجة الموجبة كراسب معقد البروتين 
والجسم المضاد. 
داء الميليوديا 


مرض تسببه بكتيريا سودوموناس سودمالياى 


1155 


(1100123111ع25 25611001201135) ؛ وهو يشبيه 
مرضن الرعام إلى حد كبيرء إذ يشترك معه # 
النتائج المرضية. 
الخازن الطبيعي 
لاع 15 11:21 الا 
لكان ان الذي حي مش امرض دون 
أن تظهر عليه أعراض المرض. 
مرض نيباه 
من أخطر الأمراض الفيروسية التي تصيب 


طوم 1ح 


إلى الإنسان. كذلك يصنف من جراثيم مستوى 
الخطورة الرابعء وقد أطلق عليه هذا الاسم 
نسبة إلى قرية نيباه بماليزيا التي ظهر فيها لأول 


هه 


مره. 





الآكياس الكاذية 
أكياس دائرية أو بيضاوية الشكل ؛ ولها جدر 
رقيقة؛ وليس بها فواصل داخلية. 
صبغة سابين وفيلد مان 
01 1012211ع"1 عن لاود 
صبغة يمكن بواسطتها الكشف عن طفيل 
التوكسوبلازماء لاحتوائها على أجسام مضادة 
تمنع وصول أزرق الميثيلين إلى سيتوبلازما 
ا" 
داء الشعيريات المبوغة 


1256110010 515 


500111115 

إصابة فطرية مزمنة للأوعية الليمفاوية 

تحت الجلد. ويحدث عادة بصورة فردية وسط 

التفريق بينه وبين مرض الرعام. 
مرض خناق الخيل 

مرضن بكتيري حاد يصيب الخيلء تسببه 

كدر رو كو كك إككذواى شعكل الفراهه 


5-1615 


العقد الليمفاوية المجاورة. وعادة يستجيب 
للعلاج بالبنسلين. 
البكتيريا الخيطية 
5 52000110117 
مجموعة من البكتيريا المتبوغة. موجبة 
اعرد انب سال ارود ترون ر لسع 
تنتشرك التربة. تستخدم 4# تكسير وإعادة 
تدوير عدد من المركبات الكربونية المتبلمرة. 
مرض إلتهاب الأوعية 
015[ 117و نع»1ل1 
مرض بكتيري يصيب الخيول والأبقار تسببه 
بكتيريا ( 1116101110515 00ناءو 10ناتاعاعة طعمع001) ) ؛ 
ويعمل على تكقون عقد ب# النسيج 
دالبل 


الكنداي 


مديدة الملك عبدالعزير 
للعلوم والتقنية 4051)ا 





هو انو يويك مدقوب بن سحا نء عانم كدير يفاش .3 القرن الثالت المجرى:- العام الاطدى الف 
الكندي. اكثر من * كتاب تناولت مواضيع مختلفة منها الحساب. والهندسة؛ والطبء والتعمية 
( التشفير) والفيزياء؛ والمنطق؛ بوالفلسيقة واللد واتجرن: وعلم اتمادن» وانواع التجواهيء واتواء الحديد. 
كما كان من اوائل مترجمي مولفات اليونان إلى العربية وقد ترجمت معظم كتب الكندي الى اللغة 
اللايفية,. كان زها :تايس قبي يعلى تظوز علوم كثيرة على امقداد كرون حش عصيرتا البحاصيررونة 
الس عه انيه كرفا 





من أجل فتذاك اكبادنا تع 


2 


سقوط اشعة الشمس على الأرض 





شكل )١(‏ 
نشل أشعة الشمس بشكل عمودي 
تقريبا على مناطق خط الاستواءء؛ وهنا تكون 
الطاقة الحرارية التي تستقبلها تلك المناطق 
عاقية عدا ؤهة] ما محفلها قديدة الشرارة. 
أماك مناطق خطوط العرض العالية على 
جانبي الكرةالآرضية فإن أشعة الشمسس 
تقابل سطح الأرض 4# زاوية حادة جداء 
وبالتالي فإن الآشعة تنتشر على مساحة 
واسعة من الآرض؛ وتمر خلال طبقة سميكة 
من الغالاف الجويء مما يجعلها تفقد كثير 
من طاقتها الحرارية. 
قواءنا الأو اوسمهدنا هذا العدد ان 
نيع لكتم تجربة سيظة سم | توضع كيف 
تمشفل معتاطق الأرطن المخكافة البهة التمس» 


وتكون المناطق الحارة والمناطق الياردة. 


أمسك الكرة بيد؛ ثم أشعل المصباح وأمسكه 
باليد الأخرى. 
سلط ضوء المصباح مباشرة على وسط 


الكرة. ماذا تشاهد؟ 


نشاهد دائرة من الضوء الساطع على وسط 
الكرة؛ شكل (١اء‏ 

نشاهد أن الضوء الساقط على جانبي 
الكرة ينتشر على مساحة أوسع من الكرة» وأقل 
سظوها: شكل 01 : 





الاسستلتكساج 


نستنتج من المشاهدة الأولى أن الضوء 
المساقة عمو على هله الكرة د ويه تماها 
كنوع الشصين المن اك يطلى متاطاق شهل لانتو اه 
- يؤدي إلى زيادة تسخين تلك المناطق. 

نستنتج من المشاهدة الثانية أن الضوء 
الساقط على جانبي الكرة ينتشر على مساحة 
واسعة دن الكرف وهنا نمه تمان كدو الشمين 
الساقل على التاطق البعيدة عر يفط الاستواف 
مما يؤدي إلى قلة تسخين سطح الأرض. وبالتالي 
اتخفاطى:دريهة حرار تنك الناطق مقارنة 


بالمناطق الاستوائية شديدة الحرارة. 


المصدر 
أمداط عط1(.1), 01/آ, أدكأمعكه5 ع طناملا 
ا واة| 
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لبصريات 


مدينة الملك عبدالعزيز 
للعلوم والتقنية 82517 





محمد بن الحسن بن الهيثم اتوعلي البصرزيى ولد .ف البيضصرة بيد ة وله [ ا . عالم 
عربي لقب بامين النور. اذ درس ظواهر إنكسار الضوء باجكاتة بي منكل» وهو اول عن 
اذواك ان الاشعة الضوئية لاتنبعث من العين بل تدخل اليهاء كما أؤيسني اسامياك هله العدسات 
شرع العين تقبريجا اماد .وهو اول مزرقاء يكجاري الكاميراء كما وضف الكاميرا ذات النني 
يعن أن لاحظ الطريقة القن .يعر يها الخوع بخلان كت ذا مصر اع نائةد واستتقم انه كلها 
صقر قي الكامير ا كلها كانت الصورة انض ويهة] نشاك اول كاميرا مظلمة وال #قير كاف 
للكاغيرا لجاب هلها بان كلبة الكاميرا هى الاسم الشتق من الكلمة الغربية ”القهيرة " وتعنى 
الغرقة الظللمة بشبات. 





ميرا لكشك التديران الدقيقة ل الدورة الدموية 


العلماء بمعهد التقنية الطبية الحيوية 

8011 0 ال 0 ع لاكم]) 
بصرد مك (12عمة0) 0ع لقعنام0) 
يمكنها التقاط صور حية وحقيقية للدورة الدموية 
حيث تمتاز هذه الكاميرا عن نسختها السابقة بأنها 
متطورة من ناحية السرعة بحيث يمكنها التقاط صور 
مرئية ة مباشرة للتغيرات الدفيقة فيقة 2 الدورة الدموية. 

تعد هذه الكاميرا جاهزة 0 علبي 0 
للمرة الأول يمستشفس مائيني بمديلة جرو ننجي 
بحيث تصبح أكثر 5-6 ودقة # عملها. 

يشثيرالباحث فينديلت ستينبير جن 
(ماعم18ء06ع516 11 0 دمر 
البحثي بمعهد التقئنية الطبية الحيوية التابع لجامعة 
تودتي .الى انه امكن مشاهدة التغيرات المتكررة والمستمرة 
مره الدموية مثل التغيرات التي تحدث بعد تحريك 
وفبض.ر ال ا إتمام عملية زراعة ا كا 
اسك لك مدرو در دض الحالة السريرية للشخص 
المراد قياس التغيرات الدموية داخل جسمه. 

اعتمد العلماء ْ سرعة أداء الكاميرا على شعاع 
ليزر عريض يمكنه إضاءة منطقة الجلد المحيطة 
وخلايا ادم المراد تصويرها # وقت واحد. حيث 
يمكن مثلا الاستدلال على تحرك كريات الدم الحمراء 
برؤية ضوء الليزر مبعثرا بوضوح نتيجة لظاهرة دوبلر 
راعع ]اط أعامم100). 

ا 
المتنوعة بما فيها قياس ورصد تغيرات الدورة الدموية 


المصدر: 
(20, 2009 21]/طا) حممء. 2119لعع 1.5 


الجليد حول العالم يواصل سرعة ذوبانه 


أشار العلماء بمركز رصد الجليد حول العالم 
بجامعة اده 0 إلى استمرار ذوبان 0 
مرتفعة, حيث أوضحت الصور التي التقطها المركر 
للمناطيق الجليدية 4 العالم سنة ٠7‏ م نقصا 
0 
بمتر واحد للماء؛ بينما وصل معدل نقصان سماكة 
الجليد آ جبال الالب بأوروبا الا اك 
العالم ا 0 دك 
ل ل ل اه 
الطويلة 2 أوروبا (المحتوية على ٠٠١‏ جبلا جليديا 


متداخلة لك 
جليده ا قدر بأكثر من ١١‏ مترا منذ العام . 00 
وحلده ١"م؛‏ بمعدل سئوي وصل الا “مرا 
4 الفترة من ااا 0 
مترا 4 الفترة من عا 1 جد 0 

ويشير مايكل 3 يمب ام مكنال داكت 
الجليدية وذويانها لم يكن متساويا عام ٠‏ 0 
وعا أله “'مء | الا أن عام ٠7‏ ١م‏ يعد العام السادس 
خالل رن كامل الف تر مه د كان السلت لك 
أوروبا عن نصف متر سنوياء حيث بلغ (/ ٠)متثرا‏ 2 
جبال هنترسفيرنر (111216161516126©1) الواقعتين 2 
قار رطالا ررس بر اا اساي لالت 
4 سيلفيريتا وغريس بسويسرا. 

وبالانتقال إلى امريكا الجنوبية تراوج معدل 
اا ل ان ل ل ا سر سيم 
ا ل ل ناك 
ريتاكوبا نيجرو بكولومبيا. 

0 الات لك رالجليل 
-0000 00 ل الاسم 

٠‏ ومن الجدير بالدكر أن مركز رصنه العليد العامر 
ا ار اك الدول 
التي يوجد فيها تضاريس جليدية؛ وذلك بسبب التأثير 
السلبي لذوبان الجليد على التفيرات المناخية على 
كوكب الآأرض. 

ستدفع هذه النتائج المقلقة صناع القرار 4 
مختلف دول العالم ( خاصة الصناعية) إلى اتخاذ 
0 ءات فورية للحد من الانبعاثات الغازية الفائقة 
ادك اش الصناعية المختلفة, والحد من 
التحارب النووية التي أدت إلى ارتفاع درجة حرارة 
الغلاف الجوي للارض؛ ومن ثم ذوبان الجليد بشكل 
المصدر: 


(2009,لجطع1) مطمء. 1.5101 


لنشارسرطان الغ 


مر كب سم العقرب 0- 
يودي الك وفف انتشار الخلايا السرطانية بئسبة /45/ 
مقارنة ب 40 عند استخدا سم العقرب وحده. 

تير الأستاذة ميكين زاغ - أستاذة الهندسة 
وعلم المواد ورئيسٍ الفريق المسحي - اللي أن هذه 
الله ل عا ا كدري الفاماء رلنافة الناس 
الذين لايدركون الفرق بين نسبة 0 و 53 1/6 ززاه 

قام العلماء لأكثر من عقد مضى بالتركيز على 
كيفية استخدام مادة كلوروتوكسين (012101010:10) 





قروم ام لمانو تبط 


ل بيتيدي صغير مستخلص من سم العقرب 
- لاستهداف الخلايا ا ء عليها : 
حيث يقوم مركب الكلوروتوكسين بالارتباط بالبروتين 
الس 00 0 العديد 0 الأورام: فيل 
للأورام ! ا لك ا الا السرصانة 
كن دان النسيج الغشائي (11317) الواقي 
والمحيط بالخلايا السليمة وإجبارها على الانتقال إلى 
منطقة أخرى من | .فيما يعرف بتثبيط الغزو 
الخلوى (1257725102 لام 5 66 كما يعمل على 
را لحار 1) اشر طاضة عن خلال النسيج الغشائي 
المصفف الوافي (1/13111 ع1”]016011797) ومنع وصولها 
للخلايا الية” 

اشارت الدراسات ت السابقة الى أجراها فريق 

ا ته 
0 نين م 0 0 
وا لتصوير الم (عمنمهسا | 
-1 مع جسيمات ا اك اث والشفو 
الكلوروتوكسين وحده . 

ل ل ا 
الكلوروتوكسين - المتحدة معها- بحيث تبقى فترة 
طويلة داخل - جسم الإنسان ٠‏ وتقضي على الخلايا 
السرطانية دون ١!‏ 2 أية ا لاا السليمة . 

قام فريق زاد نغ البحثي بدمج عشرة جزيئّات من 
مادة ا ميات ري صن 
لخ فأرتم تنميتها آي المختبر. وقد نتج عمن ذلك 
(21131 0 دنا 5 1 الال وبالتالي منعها 
عن مسا عد ة انسار العدر كان . كما نتج عن ذلك أن 
المتحدة مع الكلورتوكسين كانت غير قايلة للاستطالة. 
ل مستت لك 
لم را كان لها ا 0 
اك ا ل ل 
ا ال اك كسمه 
الخلوي للخلايا السرطانية. 

ومن الجدير بالذكر أن بحوث مركز أبحاث 
النانوية مع العديد من العلا جات الكيميائية؛ بهدف 
فتل الخلايا السرطانية ووفف نشاطها الورائي, 
وبدذلك سيتمكن العلماء من استخدام هده 5 
النانوية المتحدة أية مركاك كديا فيك قفالة 2 
ال ساس 0 الس ل 
وسرطان المبيض. 


المصدر: 
(17.2009 ناخ ) جام».02115ع26ع501. 111177 


ابن فلد ون 


موسس علم الاجتماع 


مدينة الملك عبدالعزيز 
للعلوم والتقنية 82517) 





ولي الدين عبد الرحمن بن محمد بن خلدون الحضترمى اعد العلماء الذين تفخر بهم الحضارة 
الاسلامية؛. فقد ترك تراثا مازال تاثيره ممتدا حتى اليوم . ولد ابن خلدون © تونس عام اه 
(1777م) وحفظ القران الكريم # طفولته. امتاز ابن خلدون بسعة اطلاعه على ما كتبه القدامى 
يعلى اعون البشر وشيوقه على : ااستهر كن الا زواع وتقدهاء ودقة لخدف جره فا لدعي 
زإنصاف اضبعاب الاراء الخالفة ثراية كان الؤلفاته عن القاريخ موطيوضية وهو مزسس عله 
الأجيا واو من رجن اديه الب لاك 








الصلوم والتقنية 


هاآ1:”0بجر)91١رددعلا‎ 
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ظهرت عليكم مجلة العلوم والتقنية منن العدد السابق #يٍ ثوب إخراجي جديد» رغبة من القائمين عليها 4# التغيير والتطويرء 
وسعيا لإرضاء قرائها الكرام بمظهر أكثر مرونة وعصرية؛ وإذ تحرص المجلة - وهي تتغير - على المحافظة على ميزاتها المتمثلة 2 
هويتها من خلال المحافظة على جوهرهاء فإنها تبقى ممتنة للشريحة الواسعة من قرائها على خارطة الوطن العربيء ولا نبالغ إذا 
قلنا أن مجلة العلوم والتقنية تعيش وتتنفس بفضل الله ثم بفضل استنشاقها اقتراحات القراء وسؤالهم عنها واهتمامهم وودهم. 


الأخ الكريم / حمزة أحمد عبدالخالق - جدة 
تلقينا رسالتك الالكترونية والتقليدية. ونحن 
نشكر لك اهتمامك وحرصك - يدل على ذ تك 
إشعارنا بتغيير عنوانك. حتى لا تغيب شمسها 
عنك - فإنه يسرنا تعديل عنوانكء. آملين 
انتظامها ب الوصول إليك. 
الأخ الكريم / صالح بن أحمد العسكر - الدلم 
أهلا بك قارتًا جديداء ويسعدنا أن تنضم 
معنا 4 قائمة اشتراكات مجلة العلوم والتقنية 
كإهداء من مدينة الملك عبد العزيز للعلوم 
والتقنية»: أما بشأن الأعداد السابقة التي ناقشت 
مواضيع تخدم تخصصك. فإنه سيتم تزويدك 
بالمتوفر منها. 
الأخ الكريم / أهناي لحسن - الجزائر 
تلقينا رسالتك باهتمام: ويسرنا أن تشاركنا 
© مجلة العلوم والتقنية. فهي منكم وإليكم, 
نآخن © الاعتبار كل ما تسطره أناملكم لنتعاون 
معاج تحقيق الهدف المنشود. راجين وصول 
المجلة إليك قريبا. 
الأخ الكريم / عادل سعيد الناصر - الخرج 
تلشكراك. على :مر اسدلتكف: شنا ونوا ميلك 
معناء ويسعدنا انتظام المجلة 4 الوصول اليك 
خلال السنوات الماضية:؛ ونفيدك بأنه تم تعديل 
عنوانك: كما ورد رسالتكء أملين أن يستمر 
وصول المجلة إليك على العنوان الجديد. 
الأخ الكريم / بن عون محمد الطيب - الجزائر 
نثمن لك تواصلك معناء ويسعدنا تحقيق 


رغبتك ة ضمك إلى قائكمة إهداءات مجلة 


العلوم والتقنية: وأهلا بك قارئًا جديدا. 
الأخ الكريم / إبراهيم بن علي الكبرين - 
القصيم 
تلقينا رسالتك باهتمامء. ويسرنا تحقيق 
طلبك 4 إضاقتك إلى قائمة إهداءآت مجلة 
العلوم والتقنية؛. راجين وصولها وانتظامها اليك 
قريبا. وأهلا بك قارتا جديدا. 
الأخ الكريم / منصور الجموعي - الجزائر 
لاشك أننا نسعد بانضمامك إلى قائمة مجلة 
العلوم التقنية» ولذلك فقد تمت إضافة اسمك 
إلى القائمة كاهداء من مديئة الملك عبد العزيز 
للعلوم والتقنية؛ فأهلا بك قارئًا جديدا. 
الأخ الكريم / يوسف بن علي المهنا - الجبيل 
نقدر لك الإشادة التي تضمنتها رسالتك, 
وأسعدنا كثيرا الآثر الطيب الذي تركته المجلة 
نفسك. وبلا شك فإننا نتكامل معا للرقي 
دمضة اتنا بق المعركة والثفاقة. كما سيرنا 
إدراج اسمك ضمن قائمة إهداءات المجلة, آملين 
وصولها إليك قريباء ومن ثم الاستفادة والإفادة. 
الأخ الكريم / اليمان يوسف - الجزائر 
تاقينا زهسالكف» ويسرنا اشاقة اسمك الى 
قائمة الإهداءات الخاصة بمجلة العلوم والتقنية: 
أملين وصولها وانتظامها إليك قرييا. 
الأخ الكريم / سيد محمد مفتاح - الإمارات 
العربية المتحدة 
وصلتنا رسالتك؛ وكم أسعدتنا مشاعرك 
وشعورك النبيل بتصفحك الأول للمجلة, 


قراء مجلة العلوم والتقنية كاهداء من مديئة 
المللك عبدالعزيز للعلوم والتقنية: أما بشأن 
الأعداد الأولىء فانتنا تطلب متك تزويدتا 
ببريدك الإلكتروني حتى نرسل إليك القائمة 
التي تشتمل على مواضيع المجلة مننذ إصدارهاء 
لتحديد الأعداد المطلوبة. ومن ثم تزويدك بها 
حسب الإمكان. 
الأخ الكريم /شبايكي سعدان - الجزائر 

نشكرك على اهتمامك 2# التواصل مع 
المجلة. ويسرنا تحقيق هذا التواصل من خلال 
تعديل عنوانك البريدي الوارد #4 رسالتكء آملين 
وصولها وانتظامها إليك قريبا. 
الأخ الكريم / عبدالله نجم الفهيد - 
الظهران 

نثمن لك ما ورد 4 رسالتكء. وبلا شك فإنه 
يهمنا أن نسعى معا لإزالة كل مايحول بينك وبين 
المجلة ة الوصول إليكء ولذلك يسرنا تعديل 
عنوانك؛ راجين أن تكون بين يديك قريبا. 
الأخت الكريمة / فرماس آمال - الجزائر 

نرحب برغبتك © الانضمام إلى قائمة 
مشتركي مجلة العلوم والتقنية . ويسعدنا 
إضافتك لتكوني من القراء الذين تصلهم المجلة 
باذ اللّه ».شاكرين لك تواصلك وذكتائك على 
المجلة والقائمين عليها. 
الأخ الكريم / فهد بن عبد الرحمن الدايل - 
الرياض 

تلقينا رسالتك . ويسرنا تحقيق رغبتك 2 
إضافة اسمك إلى قائمة إهداءات مجلة العلوم 


والتقنية: فاهلا يلك 


مديدة الملك عبدالعرير 
0 زا 


! لف 


تاريخنا أمجادنا وحضارتناء منهم نستلهم وبهم نفتخرء فاعمل واجتهد واصنع لنا مستقيلا . لتسمو بك الامة 


وتزدهر. 
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